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Allgemeine  Charakteristik  der  Systeme  zur 
Versicherung  minderwertiger  Lehen. 

sij/^Vie  Lösung  des  Problems  der  ^  ersieh erung 
minderwertiger*)  Leben  wurde  bis  jetzt  nur 
von  einzelnen  Lebensversicherungs-Gesell- 
scliaften  und  da  meistens  fallweise,  also  in  der 
Absicht  versucht ,  über  die  Schwierigkeiten  bei 
Einverleibung  eines  oder  mehrerer  zweifelhafter 
Risiken  in  den  Gesammtversicherungsstock  von  voll¬ 
wertigen  Leben  hinwegzukommen :  für  die  systematische 
Lösung  der  in  Rede  stehenden  Frage,  also  für  Schaffung 
eines  Versicherungsstocks  minderwertiger  Leben  ist 
bis  jetzt  nur  wenig  Erfolgreiches  geschehen,  obgleich 
Theorie  und  Praxis  sich  um  sie  mit  vielem  Scharfsinn 
und  grossen  Opfern  bemühten.  Es  scheint  mir  am  Platze, 
im  Eingänge  zur  vorliegenden  Denkschrift  die  ver¬ 
schiedenen  Methoden  der  Versicherung  minderwertiger 
Leben  vorzuführen,  damit  erwiesen  werde,  dass  ich 
bei  Empfehlung  des  neuen  Versicherungsplanes  alles 
Beachtenswerte  in  den  Umkreis  der  Erwägungen 
gezogen  und  unter  den  zur  Zeit  möglichen  V er¬ 
fahrungsarten  die  relativ  beste  vorgeschlagen  habe. 

Die  verschiedenen  Lösungen  der  Frage  der 
Versicherung  minderwertiger  Leben  lassen  sich 
charakterisiren,  wie  folgt: 

1.  Das  zu  versichernde  minderwertige  Leben  wird 
auf  Grund  des  Urteils  des  untersuchenden  Arztes 
mit  einem  vollwertigen  Leben  höherer  Gefahr,  also 
höheren  Alters,  verglichen:  dem  ersteren  wird  die 
Prämie  und  Reserve  des  letzteren  zugemessen. 

2.  Der  Versicherungswerber  wird  einem  Zwang 
auf  eine  bestimmte  Versicherungscombination,  wie  auf 


*)  Für  den  überall  in  der  Denkschrift  verwendeten  Ter¬ 
minus:  „Minderwertige  Leben“  finden  sich  in  der  Fachliteratur 
noch  die  Ausdrücke:  „Abnormale,  zweifelhafte,  abgelehnte 
Leben,  Lebensrisiken,  Versicherungsfälle  etc.“  Die  Definition 
des  Begriffes  folgt  auf  Seite  25. 
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die  gemischte  Versicherung,  kurze  Todesfall Versicherung 
oder  Ablebensv ersieh erung  mit  kurzer  Prämienzahlung 
unterworfen. 

3.  Das  Risico  der  Versicherung  wird  entweder 
völlig  oder  teilweise  auf  den  Versicherten  Uber¬ 
wälzt. 

4.  Es  werden  bereits  veröffentlichte  Erfahrungen 
über  minderwertige  Leben,  wie  die  Tafel  Mn  und  Wn 
der  23  deutschen  Gesellschaften  oder  die  entsprechenden 
Erfahrungen  der  20  englischen  Gesellschaften  benützt, 
iim  den  zweifelhaften  Leben  höhere  Prämien  aufzu¬ 
teilen  und  die  für  gewisse  Classen  minderwertiger 
Leben  überdies  bestehende  Gefahr  durch  Risiken¬ 
zuschläge  und  härtere  Versicherungsbedingungen  zu 
compensiren. 

Im  Vergleiche  mit  diesen  Systemen  sucht  das 
von  mir  vorgeschlagene  System  die  Leben  ent¬ 
sprechend  den  Abweisungsgründen  in  verschiedene 
Gefalirenclassen  einzuteilen,  für  jede  Gefahrenclasse 
Mortalitätstafeln  aufzustellen  und  darnach  Prämien 
und  Reserven  zu  bestimmen.  Ueber  diese  Systeme  ist 
nun  das  Folgende  im  Einzelnen  auszuführen. 

I.  Das  System  der  Alterserhöhung. 

Der  Vergleich  des  minderwertigen  Lebens  mit 
dem  vollwertigen  Leben  erfolgt  in  der  Regel  auf 
Grund  einer  Skala  der  mittleren  ferneren  Lebensdauer 
des  letzteren,  indem  dem  untersuchenden  Arzte  zuge¬ 
mutet  wird,  vorauszusehen,  entweder  wie  gross  die 
durchschnittliche  künftige  Lebensdauer  des  Ver¬ 
sicherungswerbers  ist,  oder  um  wie  viel  Jahre  sie  durch 
den  erkannten  Defect  im  minderwertigen  Leben  ver¬ 
kürzt  werden  dürfte. 

Das  System  wurde  von  sehr  vielen  Gesellschaften 
nicht  ohne  Nutzen  verwendet.  Die  englische  Gesell¬ 
schaft  ...Eagle“  teilt  mit,  dass  sie  darnach  die  Prämien 
für  3147  geschwächte  Leben  während  eines  58jährigen 
Zeitraumes  bestimmt  und  mit  Glück  operirt  habe; 
sie  habe  in  418  Fällen  mit  einer  Anlage  zu  Gicht 
durchschnittlich  4  Jahre;  in  481  Fällen  mit  einer 
Anlage  zu  Bruch  durchschnittlich  3  Jahre;  in  281 
Fällen  bei  Störungen  der  Atmungsorgane  durch¬ 
schnittlich  7  Jahre;  in  104  Fällen  bei  Störungen  der 
Kreislauforgane  durchschnittlich  7  Jahre;  in  119 
Fällen  mit  üblen  Gewohnheiten  durchschnittlich  7 
Jahre;  in  45  Fällen  von  Fettleibigkeit  durchschnittlich 
6  Jahre;  in  579  Fällen  von  hereditärer  Belastung 


durchschnittlich  6  Jahre;  in  1120  Fällen  verschiedener 
krankhafter  Zustände  leichterer  Art  durchschnittlich 
6  Jahre  Alterserhöhung  gegeben,  um  die  Prämie  zu 
bestimmen.^  Andere  Gesellschaften,  welche  diese  Me¬ 
thode  systematisch  üben,  sind:  die  Metropolitan  L.  A. 
Society,  die  Australian  Mutual  Providential  Society, 
u.  s.  f.*)  Dem  Systeme  liegen  jedoch  zwei  principielle 
Fehler  zu  Grunde: 

a)  Man  nimmt  an,  dass  der  Arzt  a  priori,  also 
ohne  statistische  Erfahrung,  ein  Urteil  über  Abkürzung 
der  mittleren  Lebensdauer  oder  über  diese  selbst  in¬ 
folge  der  Erkenntnis  eines  Defects  geben  könne, 
wiewol  es  naturgemäss  seine  einzige  Aufgabe  sein 
kann,  ihn  zu  diagnostiziren. 

b)  Man  nimmt  an,  dass  man  aus  der  Angabe 
einer  ferneren  mittleren  Lebensdauer  die  Ver¬ 
sicherungswerte  bestimmen  könne  und  setzt  zu 
diesem  Behufe  den  Verlauf  des  minderwertigen  Lebens 
dem  eines  vollwertigen  Lebens  höheren  Alters  gleich, 
obgleich  die  Versicherungstechniker  einerseits  oft  genug 
dargelegt  haben,  dass  dieselbe  mittlere  Lebensdauer 
auf  unendlich  viele  Arten  erreicht  werden  könne  und 
dann  jedesmal  zu  anderen  Versicherungswerten  führen 
müsse,  und  obgleich  andererseits  alle  bisherige  Er¬ 
fahrung  über  minderwertige  Leben  bewiesen  hat, 
dass  das  minderwertige  Leben  sich  in  keinem  Teile 
seiner  Absterbeordnung  mit  irgend  einem  Teile  der 
Absterbeordnung  des  vollwertigen  Lebens  decke.  (Siehe 
die  Beispiele  auf  pag.  45  und  ff.,  sowie  die  Figurentafel 
zu  Ende  der  Denkschrift).  Daraus  folgt  aber  unmittel¬ 
bar.  dass  das  eben  charakterisirte  System  unmöglich 
ist.  wenn  das  Lebensversicherungswesen  seine  bisherige, 
streng  mathematische  Grundlage  beibehalten  soll. 

II.  Die  Abkürzung  der  Versicherungsdauer. 

Der  Zwang  auf  einige  Versieh erungs-Combina- 
tionen,  namentlich  auf  gemischte  Versicherung,  spielt- 
bei  der  Versicherung  minderwertiger  Leben  eine  so 
grosse  Rolle,  dass  er  fast  mit  allen  anderen  aufge¬ 
zählten  Versicherungssystemen  für  minderwertige 
Leben  combinirt  wird.  Der  Zwang  beruht  auf  der 
Ueberlegung,  dass  ein  Leben,  welches  verhalten  werde, 
sich  auf  abgekürzte  Dauer  (nach  dem  gemischten 

*)  Siehe  die  Wiedergabe  des  Gutachtens  von  G.  Fouse 
an  den  Präsidenten  der  „L.  J.  Clearing  Company“  betreffend  die 
Versicherung  minderwertiger  Leben  in  Elsner’s  Versicherungs¬ 
zeitung  Nr.  32,  33,  34  ex  1892. 


Tarife  oder  nach  dem  Ablebenstarife  mit  kurzer 
Prämienzahlung)  zu  versichern,  jedesmal  eine  ent¬ 
sprechend  höhere  Prämie  zahle,  welche  ein  Aequi- 
valent  für  die  nach  der  Diagnose  des  Arztes  zu  er¬ 
wartende  höhere  Sterblichkeit  gleichartiger  Risiken  zu 
bieten  im  Stande  sei :  würde  das  minderwertige  Risico 
vor  Erleben  des  Termines  sterben,  dann  habe  die  Ver¬ 
sicherungsgesellschaft  ihr  Entgelt  in  der  höheren 
Prämie  gefunden:  würde  das  Leben  n  a  c h  Vollendung 
des  Erlebenstermines  sterben,  dann  sei  es  ein  voll¬ 
wertiges  Leben  gewesen,  es  hätte  das  Risico  der 
Gesellschaft  nicht  erhöht  und  ihm  gebühre  daher 
im  Erlebenstermin  das  volle  versicherte  Capital. 

Es  ist  nicht  gerade  schwer,  nachzuweisen,  dass 
der  vorgeführte  Gedankengang  sich  auf  einen  Trug¬ 
schluss  stützt. 

Leben  gleicher  Gefahr  haben  allerdings  eine  ge¬ 
wisse  mittlere  Lebensdauer,  welche  dadurch  erreicht 
wird,  dass  einzelne  Individuen  vor,  einzelne  nach  dem 
Mittel  sterben.  Die  aposteriorische  Ausscheidung  der 
das  Mittel  überschreitenden  Leben  vernichtet  die  mitt¬ 
lere  Lebensdauer  der  Gesammtheit,  ist  aber  kein 
Beweis  für  ihre  geringere  Gefahrenclasse.  So  sind 
offenbar  die  Diabetiker  alle  schlechte  Leben  höchster 
Gefahrenclasse.  Der  Umstand,  dass  erfahrungsgemäss 
einzelne  von  ihnen  20  und  mehr  Jahre  leben,  ist  nicht 
ein  Beweis,  dass  diese  a  priori  gute  Leben  waren, 
sondern  nur,  dass  auch  schlechte  Leben  durch  ein  Zu¬ 
sammentreffen  günstiger  Verhältnisse  eine  grössere 
Zahl  von  Jahren  über  die  ihrem  Mittel  entsprechende 
Lebensdauer  sich  erhalten  können.  Ihre  längere  Le¬ 
bensdauer  ist  bei  Bildung  der  mittleren  Lebensdauer  der 
Gesammtheit  berücksichtigt.  Würde  tatsächlich  durch 
den  Zwang  zur  gemischten  Versicherung  eine  dem 
abnormalen  Leben  bei  Versicherung  mit  lebensläng¬ 
licher  Prämienzahlung  adäquate  Prämie  erreicht,  dann 
würde  die  Versicherungsgesellschaft  für  ihre  Aus¬ 
zahlungen  ein  Aequi valent  nur  finden,  wenn  die 
das  Mittel  überlebenden  Personen  zur  Fortzahlung 
der  Prämie  gezwungen  würden  (was  ja  durch  den 
Zwang  auf  die  Versicherungscombination  ausge¬ 
schlossen  ist). 

Das  vorliegende  Versicherungssystem  minder¬ 
wertiger  Leben  ist  ganz  unhaltbar,  weil  der  Ver¬ 
sicherer  sich  zutraut,  a  priori  die  Prämie  zu  be¬ 
stimmen,  welche  dem  minderwertigen  Risico  (auf 
lebenslange  Ablebensversicherung)  aufzuerlegen  wäre, 
und  weil  es  —  insoferne  das  Erleben  des  Termins 


für  eine  Probe  auf  die  Gesundheit  angesehen  wird  - 
auf  einem  Trugschluss  ruht. 

Ich  habe  übrigens  auf  Seite  48  der  Denkschrift 
den  Nachweis  geführt,  dass  die  von  mir  aufgestellten 
Gefahrenclassen  ganz  erheblich  höhere  Nettoprämien 
für  gemischte  Versicherung  fordern,  als  die  vollwer¬ 
tigen  Leben.*) 

III.  Die  Ueberwälzung  des  Risicos  auf  den 
Versicherten. 

Die  Systeme,  nach  welchen  der  Versicherer  sein 
Risico  mehr  oder  minder  versteckt  auf  den  Versicherten 
zu  überwälzen  trachtet,  verdienen  gerade  gegenwärtig 
die  besondere  Beachtung,  weil  sie  in  den  letzten  Jahren 
in  mehrfacher  Form  von  Versicherungsgesellschaften 
als  Grundlage  der  Versicherung  minderwertiger  Leben 
angenommen  wurden.  Ich  will  unter  den  mannig¬ 
fachen  bezüglichen  Versicherungsplänen  blos  zwei 
vorführen : 

a)  Nach  dem  System  des  „Nordstern“  muss 
sich  jedes  als  minderwertig  erkannte  Leben  nach  dem 
gemischten  Tarife  versichern;  jüngere  Leute  höchstens 
auf  30jährige,  ältere  auf  kürzere  Vertragsdauer.  Als 
Prämie  gilt  die  der  vollwertigen  Leben.  Am  Todes¬ 
tage  wird  die  jeweilige  Reserve  (nach  den  Grund¬ 
lagen  für  vollwertige  Leben)  fällig,  und  am  Ende 
jedes  Bilanzjahres  werden  die  nach  der  Sterbetafel 
(für  vollwertige  Leben)  berechneten  wahrscheinlichen 
Capitalsauszahlungen  unter  die  Anspruchsberechtigten 
aus  Todesfällen  dieses  Jahres  im  Verhältnis  ihrer 
Ansprüche  (also  der  Differenzen  aus  den  versicherten 
Capitalien  und  den  bereits  bezahlten  Reserven)  verteilt. 

\Y  ie  man  sieht,  hat  die  nach  diesem  System  ver¬ 
sichernde  Gesellschaft  keinerlei  Risico,  nicht  einmal 
das,  wie  bei  Versicherung  der  vollwertigen  Leben ; 
für  letztere  haftet  sie  wenigstens  mit  der  Differenz 
der  eingetretenen  und  wahrscheinlichen  Todesfälle, 
bei  minderwertigen  Leben  verteilt  sie  nur  das  je¬ 
weilige  Rechnungsergebnis  auf  einen  grossen  (wenn 

*')  Der  mögliche  Einwand  gegen  meine  Ziffern,  dass  ihre 
technische  Grundlage  mit  der  Zeit  noch  verbessert  werden 
dürfte,  dass  also  aus  ihnen  kein  unbedingt  gütiges  Resultat 
abgeleitet  werden  könne,  lässt  den  obigen  Trugschluss  be¬ 
stehen;  ein  Trugschluss,  welcher  beispielsweise  in  conse- 
quenter  Ausnützung  des  Gedankenganges  dazu  führt,  dem 
50jährigen  vollwertigen  Manne  die  Prämie  eines  30jährigen 
vollwertigen  Mannes  nach  dem  gemischten  Tarife  mit  ent¬ 
sprechender  Laufzeit  zuzuwenden. 
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auch  in  seiner  Zusammensetzung  ganz  ungleichartigen) 
Interessentenkreis. 

Es  mag  an  dieser  Stelle  ausgesprochen  werden, 
dass  kaum  noch  jemals  ein  versicherungsfeindlicheres 
Princip  ausgesonnen  und  zur  Grundlage  des  prakti¬ 
schen  Lebensversicherungsbetriebes  gemacht  wurde. 
Nach  Rüdiger  (Die  Rechtslehre  vom  Lebensver¬ 
sicherungsvertrag,  Berlin  1885,  p.  77  u.  ff.)  gewähr¬ 
leistet  der  Lebensversicherungsvertrag  ein  bestimmtes, 
vom  Versicherten  selbst  festgesetztes  Sparergebnis, 
indem  bei  Eintritt  des  Todes  das  jeweilige  Ersparnis 
des  Versicherten  (die  Reserve)  vom  Versicherer  auf 
das  versicherte  Capital  ergänzt  wird.  Gemäss  dieser 
Theorie  (von  der  Doppelnatur  des  Lebensversicherungs¬ 
vertrages)  erstreckt  sich  die  eigentliche  Versicherung 
nur  auf  die  Ergänzung  der  Reserve  auf  das  Gesammt- 
sparergebnis;  die  Reserve  selbst  ist  als  bereits  ange¬ 
sammeltes  Ersparnis  Eigentum  des  Versicherten.  Das 
System  des  „Nordstern“  gewährleistet  blos 
die  Ersparnis  (die  Reserve),  die  versicherte 
S  u  m  m  e  versichert  sie  n  i  c.  h  t. 

Man  könnte  einwenden,  dass  der  praktische  Ver¬ 
sicherer  sich  an  solche  Theorien  —  zumal  sie  gar 
nicht  unbestritten  sind  —  nicht  zu  kehren  habe,  dass 
er  seine  Pflicht  erfülle,  wenn  er  einem  Bedürfnisse 
der  Zeit  in  den  Grenzen  der  ihm  zu  Gebote  stehenden 
Mittel  Rechnung  trage;  dem  Theoretiker  käme  es  zu, 
seine  Begriffe  so  zu  formuliren,  dass  in  ihnen  die 
wesentlichen  Resultate,  welche  die  Wirtschaft  gemäss 
ihrem  Bedürfnisse  ausbildet,  Platz  finden. 

Für  den  gegebenen  Fall  lässt  sich  aber  nach- 
weisen,  dass  die  stricte  Negation  des  Begriffes  der 
Versicherung  den  Versicherten  jedes  Rechtes  auf  die 
Versicherungssumme,  soweit  sie  die  Reserve  über¬ 
schreitet,  beraubt. 

Es  liegt  ganz  in  der  Hand  der  Versicherungs¬ 
gesellschaft.  ein  dem  Versicherten  günstiges  oder  un¬ 
günstiges  Resultat  aus  dem  Vertrage  zu  erzielen:  je 
weiter  nämlich  die  nach  diesem  Plane  operirende 
Gesellschaft  den  Begriff  der  Minderwertigkeit  zieht, 
je  gefährlichere  Risiken  sie  in  den  Versicherungsstock 
aufnimmt,  je  vollkommener  sie  also  die  Versicherung 
minderwertiger  Leben  zur  Durchführung  bringt,  desto 
weniger  ist  jedes  minderwertige  Individuum  thatsäch- 
lich  versichert;  je  mehr  sie  aber  die  gefährlicheren 
Risiken  abwehrt,  je  mehr  sie  sich  demnach  der  \  er- 
sicherung  vollwertiger  Leben  mit  Ausschluss  des 
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minderwertigen  Materiales  zuneigt,  desto  grössere 
Capitalien  können  dem  Einzelnen  zugewendet  werden. 

Eine  Correctur  der  Uebelstände  des  charakteri- 
sirten  Versicherungsplanes  könnte  nur  erfolgen,  wenn 
die  versicherten  minderwertigen  Leben  je  nach  ihrer 
Gefahr  für  den  Versicherer  in  Classen  eingetheilt  und 
innerhalb  dieser  mit  der  der  höheren  Gefahr  ent¬ 
sprechenden  Prämie  belastet  würden.  Die  erstere  Mass¬ 
nahme  müsste  den  Versicherten  vor  Schaden  aus  der  Er¬ 
weiterung  des  Begriffes  der  Minderwertigkeit  durch  die 
Versicherungsgesellschaft  bewahren;  die  letztere  Mass¬ 
nahme  würde  das  versicherte  Capital  gewährleisten.*) 

b)  Im  Systeme,  welches  die  Norwich-Union  L.  I. 
Society  erst  vor  wenig  Jahren  eingeführt  hat,  wird 
jedem  Versicherten  das  Capital  gegen  die  Prämie  für 
vollwertige  Leben  zugesprochen,  wenn  er  eine  nach 
Uebereinkunft  festgesetzte  Carenzzeit  (die  Probezeit) 
von  15,  20  und  25  Jahren  überlebt.  In  solchem  Falle 
habe  er  sich  als  normales  Leben  erwiesen ;  stirbt  er 
früher,  dann  wird  die  versicherte  Summe  entspre¬ 
chend  gekürzt.  (Gemäss  dem  Versicherungsplane 
sollen  nur  Leben  einer  niedrigen  Gefahrenclasse,  so¬ 
genannte  geschwächte  Leben  versichert  werden.)  Nach 
den  Auseinandersetzungen  über  das  Hauptsystem  II 
dürfte  es  ganz  überflüssig  sein,  den  Trugschluss, 
welcher  im  Grundgedanken  der  Probezeit  gelegen  ist, 
nochmals  zu  erörtern.  Auf  Seite  49  der  Denkschrift 
ist  an  einem  Beispiele  der  Verlust  berechnet,  welchen 
eine  nach  diesem  Plane  operirende  Gesellschaft  er¬ 
leiden  muss,  je  nachdem  sie  Leben  erster,  zweiter 
oder  dritter  Gefahrenclasse  versichert. 

IV.  Die  Anwendung  von  Erfahrungen  über  versicherte 
Leben  mit  erhöhter  Prämienzahlung. 

Die  hieher  gehörigen  Systeme  versuchen  die 
Unsicherheit  der  bereits  vorhandenen  statistischen 
Grundlagen  —  ich  meine  den  Umstand,  dass  die  Tafel 
Mn  (und  Wn)  der  23  deutschen  Gesellschaften,  sowie  eine 
Erfahrungsreihe  der  20  englischen  Gesellschaften  zwar 
den  Untersuchungen  über  minderwertige  Leben  ent¬ 
stammt,  dass  aber  die  Art  der  Minderwertigkeit,  die 
Gefahrenclasse,  aus  welcher  sie  genommen  ist,  nicht 
definirt  werden  kann;  dass  man  also  bei  ihrer  An¬ 
wendung  auf  Versicherung  minderwertiger  Leben 
nicht  den  Umkreis  kennt,  in  welchem  die  Auslese  sich  zu 

*)  Nach  dem  System  Nordstern,  jedoch  unter  Garantie 
der  halben  Versicherungssumme  operiren  die  Magdeburger 

und  Elberfelder  Vaterl.  Lebens-Versicherungs-Gesellschaft. 
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bewegen  hat  —  durch  gewisse  technische  Massnahmen 
zu  überbrücken.  Meine  grössere  Ausführlichkeit  in 
ihrer  Darstellung  gilt  den  bisher  vollkommensten 
Systemen,  wird  aber  andererseits  damit  gerechtfertigt, 
dass  in  ihnen  jene  Versicherungsbedingnisse  und  Be¬ 
schränkungen  vorgefunden  werden,  deren  sich  die 
Lebensversicherungs-  Gesellschaften  bedienen  können, 
welche  die  von  mir  empfohlenen  Grundlagen  nicht  ohne 
Sicherheitsm  assregeln  in  die  Praxis  übertragen  wollten. 

a)  Nach  dem  vom  amerikanischen  Versicherungs¬ 
techniker  G.  Fouse  ausgedachten  und  der  L.  I. 
Clearing  Company  empfohlenen  Systeme  der  Ver¬ 
sicherung  minderwertiger  Leben  soll  jede  Versicherung 
auf  eine  begrenzte  Zeitdauer  gegen  Entrichtung  einer 
zweifachen  Prämie:  „der  Normalprämie  und  Extra¬ 
prämie“,  abgeschlossen  werden.  Die  Normalprämie  ist 
identisch  mit  der  für  vollwertige  Leben  und  die 
gleiche  Versicherungscombination  zahlbaren  Prämie; 
mit  ihr  wird  die  normale  Reserve  angesammelt  und 
das  jährliche  normale  Risico  der  Todesfälle  (das 
Risicocapital),  also  die  Ergänzung  der  Reserve  auf 
das  versicherte  Capital,  getragen.  Die  Extraprämie 
ist  ein  Abzug  am  versicherten  Capitale  in  der  Höhe 
der  jeweiligen  Differenz  zwischen  den  wahrscheinlichen 
Schäden  nach  der  Sterbetafel  für  abnormale  und  für 
normale  Risiken  im  Sterbealter  des  Versicherten,  auf¬ 
geteilt  auf  die  rechnungsmässige  Zahl  der  Todes¬ 
fälle.  Im  Todesfall  wird  das  versicherte  Capital  (zu¬ 
züglich  etwaiger  Dividenden)  mit  Abzug  der  Extra¬ 
prämie  ausbezahlt.  Ein  Beispiel  mag  die  Wirkung 
dieses  Systems  beleuchten.  Ein  30jähriges  abnormales 
Risico  sei  auf  fl.  1000  und  auf  20  Jahre  nach  dem 
gemischten  Tarif  versichert.  Es  beträgt  bei  der  Normal¬ 
prämie  von  fl.  39'52  (nach  den  Tafeln  des  Anhanges): 


im 

Jahre 

der 

Ver¬ 

siche¬ 

rung 

das 

Risico¬ 

capital 

für 

normale 

Leben 

die  wahrscheinliche 
Zahl  von  Todesfällen 

der  Abzug 
im 

Todesfälle 
während 
des  neben¬ 
stehenden 
Ver¬ 
sicherungs¬ 
jahres 

die  Aus¬ 
zahlung 
ohne 

Rücksicht 

auf 

Dividende 

hei 

normalen 

Leben 

nach  der 
Gefahren- 
classe  II 

1 

968 

6-00 

11-90 

480 

520 

5 

824 

7-07 

13-43 

390 

610 

10 

603 

8-75 

15-68 

266 

734 

15 

334 

11-41 

19-22 

138 

862 

20 

— 

15-58 

24-92 

— 

1000 
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Das  System  ist  das  des  „Nordstern“,  nur  hört 
die  Willkürlichkeit  im  Abzüge  durch  die  Anwendung 
von  beobachteten  Wahrscheinlichkeiten  auf:  Fouse’s 
System  versichert  mit  der  Versicherungsdauer  steigende 
Capitalien.  Man  kann  von  seinem  System  auf  die  Ver¬ 
sicherung  constanter  Capitalien  übergehen,  wenn  man 
den  Abzug  (die  Extraprämie)  auf  die  Lebenden  auftheilt. 

Die  Zahlungsfähigkeit  der  nach  G.  Fouse’s 
System  operirenden  Gesellschaft  hängt  von  der 
richtigen  Auswahl  der  abnormalen  Leben  ab :  die  Leben 
müssen  aus  jener  Gefahrenclasse  genommen  werden, 
welcher  die  Gefahrenclasse  seiner  Absterbeordnung  für 
abnormale  Leben  entstammt.  Weil  er  hiezu  die  Beob¬ 
achtungen  der  20  englischen  Gesellschaften  über  ver¬ 
sicherte  Leben  mit  erhöhter  Prämienzahlung  benützt, 
so  definirt  er  als  abnormal  jene  Risiken,  welche  wegen 
persönlicher  Gebrechen  oder  hereditärer  Belastung 
die  von  den  Lebensversicherungs  -  Gesellschaften  im 
Allgemeinen  festgesetzte  durchschnittliche  Grenze 
der  Gesundheit  oder  Versicherungsfähigkeit  nicht 
erreichen  und  schliesst  Risiken  aus,  welche  sich  zur 
Zeit  der  Antragstellung  in  einem  sehr  elenden  Gesund¬ 
heitszustand  befinden  oder  an  einer  unheilbaren  Krank¬ 
heit  leiden.  In  dieser  Definition  Fouse’s  liegt  Will- 
kürlichkeit,  zum  mindesten,  Unbestimmtheit  und  diese 
muss  das  System  selbst  gefährden:  Das  stete  Streben 
der  Gesellschaft,  in  der  Versicherungsaufnahme  nicht 
zu  liberal  zu  sein,  wird  bei  der  Unkenntnis  der  Art 
der  Minderwertigkeit  des  Beobachtungsmateriales  zur 
Abweisung  der  minderwertigen  Leben  höherer  Ge- 
fahrenclassen  führen. 

Die  Anwendung  des  Systems  von  F  o  u  s  e 
fordert  Beobachtung  eines  Materiales  von  minder¬ 
wertigen  Leben  mit  genau  definirter  Art  der  Minder¬ 
wertigkeit;  soll  alles  Minderwertige  berücksichtigt 
werden,  dann  bedarf  es,  weil  die  minderwertigen  Leben 
offenbar  an  sich  und  abgesehen  von  den  Altern  un¬ 
gleichartig  sind,  zur  Festhaltung  der  Art  der  Minder¬ 
wertigkeit  der  Einteilung  in  Gefahrenclassen. 

b)  Wenn  man  den  Mangel  des  Fouse’sehen  Sy¬ 
stems:  Bemessung  des  Risicos  der  minderwertigen 
Leben  nach  einer  einzigen  (in  ihrem  Beobachtungmate¬ 
rial  nicht definirten  Absterbeordnung)  sichgefallenlassen 
will,  dann  kann  man  noch  ein  anderes  System  aufstellen, 
das  den  Vorzug  hat,  constante  Capitalien  zu  versichern 
und  die  Reservenhöhe  von  der  Mortalitättafel  unabhän¬ 
gig  zu  gestalten.  Allerdings  wird  das  Risico  der  Gesell¬ 
schaft  gegenüber  dem  Fouse’schen  System  erhöht. 

2* 
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Zu  dem  Zwecke  wird  jede  Versicherung  auf  eine 
begrenzte  Zeitdauer  gegen  Entrichtung  einer  zwei¬ 
fachen  Prämie  „der  Normalprämie  und  Extraprämie“ 
abgeschlossen.  Die  Normalprämie  ist  die  vom  Alter 
imabhängige  Jahreszahlung,  mit  Hilfe  deren  inner¬ 
halb  der  Laufzeit  das  Endcapital  erspart  wird;  sie 
wird  mit  dem  Regiezuschlag  belastet.  Die  Extra¬ 
prämie  ist  die  einjährige  Risico-Nettoprämie  zur  Er¬ 
gänzung  der  jeweiligen  Differenz  des  Ersparnisses  auf 
das  versicherte  Capital  und  wird  nach  einer  Erfahrungs¬ 
tafel  für  minderwertige  Leben  bestimmt.  Die  Reserve 
ist  identisch  mit  der  jeweiligen  Ersparnis.  Bemerkens¬ 
wert  ist,  dass  die  Summe  der  Normalprämien  und 
Extraprämien  nur  wenig  variirt  und  dass  man  dem¬ 
nach  auf  fast  constante  Gesammtprämien  geführt  wird. 
Im  etwaigen  Todesfälle  vor  Ablauf  des  Termines  wird 
das  versicherte  Capital  (als  Summe  der  Spareinlage 
und  des  Risicocapitales)  ausbezahlt. 

Ein  Beispiel  möge  dieses  System  illustriren.  Ein 
40jähriger  Mann  versichere  nach  der  gemischten  Ver¬ 
sicherung  ein  Capital  von  fl.  1000  auf  30  Jahre.  Seine 
Normalprämie  beträgt  (zu  3 '/2 °/0 J  fl.  18‘72;  darnach 
erhält  man  die  folgende  Tabelle  (unter  der  Voraus¬ 
setzung.  dass  die  Extraprämie  nach  der  2.  Gefahren- 
classe  pag.  55  der  Denkschrift  bestimmt  wird). 


Vei- 

siche- 

rungs- 

jahr 

Reserve 

in  fl. 

Risico- 

capital 

Eitra¬ 

prämie 

Ge- 

sammt- 

Prämie 

1 

19 

981 

14'84 

33  56 

2 

39 

961 

15-08 

33-80 

3 

60 

940 

15-35 

34  07 

4 

82 

918 

15-62 

34-35 

5 

104 

896 

15-91 

34-63 

10 

226 

774 

1761 

36-33 

20 

547 

453 

19-67 

38-39 

c)  Nach  dem  Bonussystem  werden  höhere 
Prämien  eingehoben,  als  dies  für  die  Capitalsaus- 
zahlungen  und  die  normale  Dotation  der  Reserve 
voraussichtlich  nöthig  ist.  Die  jährlichen  Ueberschüsse 
werden  den  Versicherten  (entweder  im  Verhältnis 
ihrer  Reserve  oder  der  eingezahlten  Jahresprämie 
oder  endlich  im  Verhältnis  der  eingezahlten  Prämien¬ 
summe)  gutgeschrieben  und  zur  Erhöhung  der  Ver¬ 
sicherungsansprüche  aller,  oder  eines  Theiles  der 
Versicherten  benützt.  Zweck  des  Systems  ist  Bildung 
einer  Superreserve.  Die  Möglichkeit,  Ueberschüsse  zu 
reserviren,  hängt  von  der  Prämienhöhe  und  der 
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Qualität  ( Gefahren classe)  der  minderwertigen  Leben 
im  Versicherungsstocke,  also  von  der  Wahl  einer 
correcten  Rechnungsbasis  ab.  Die  Superreserve  wird 
in  verschiedener  Absicht  angesammelt  : 

Die  im  Jahre  1824  durch  einen  Arzt.  Dr.  Georg 
Pinckard,  begründete  Clerical,  Medical  and  General 
L.  A.  C.  hat  das  Bonussystem  mit  der  Risikenschätzung 
(also  dem  Systeme  I)  verquickt;  es  werden  Personen 
mit  Körpergebrechen  und  hereditärer  Veranlagung 
versichert.  Hier  schützt  die  Superreserve  die  Ver¬ 
sicherten  vor  den  Consequenzen  einer  zeitweiligen 
schlechten  Risikenauswahl. 

Auch  G.  Fouse  verbindet  das  unter  a)  be¬ 
handelte  System  mit  dem  Bonussystem.  Die  Super¬ 
reserve  soll  die  Gesellschaft  vor  Verlusten  bewahren 
und  die  Kürzung  des  versicherten  Capitales  durch 
die  Extraprämie  im  vorzeitigen  Todesfälle  des  Ver¬ 
sicherten  möglichst  beseitigen;  der  Bonus  wird  an 
alle  Versicherten  ausgezahlt. 

Im  VI.  Jahrgange  von  Ehrenzweig’s  Assecuranz- 
jahrbuch  begegnen  wir  endlich  dem  Vorschlag  eines 
Fachmannes,  bei  minderwertigen  Leben  nur  gemischte 
Versicherungen  abzuschliessen,  der  nach  der  Tafel  Mn 
der  23  deutschen  Gesellschaften  berechneten  Prämie 
einen  Aufschlag  von  30°/o  zu  geben  und  die  resul- 
tirenden  Ueberschüsse  an  die  den  Erlebenstermin  er¬ 
reichenden  Personen  auszuzahlen.  Es  ist  nach  dem 
von  mir  auf  Seite  51  der  Denkschrift  angestellten 
Vergleiche  zwischen  den  Prämien  der  Tafel  Mii  der 
23  deutschen  Gesellschaften  mit  den  Prämien  der 
Gefahrenclasse  I  und  II,  sowie  bei  dem  ferneren 
Vorschlag  des  Autors,  Personen  zu  wählen,  „deren 
gegenwärtiger  Gesundheitszustand  keinerlei  Bedenken 
verursacht,  welche  aber  wegen  gewisser  körperlicher 
Anlagen,  wegen  der  Vorerkrankungen  oder  der 
Eamiliensterbliehkeit  zurückgewiesen  sind“,  kein  Zweifel, 
dass  die  darnach  begründete  Anstalt  genug,  ja  zu 
viel  Prämien  erheben  würde;  die  definirten  Leben 
sind  alle  Leben  erster  Gefahrenclasse.  Aber  ebenso 
gewiss  ist  es,  dass  einerseits  die  Prämienhöhe  die  auf¬ 
nahmsfähigen  Versicherungswerber  zurückschrecken 
müsste,  wie  andererseits,  dass  bei  Ausdehnung  der 
Versicherung  auf  minderwertige  Leben  III.  Gefahren¬ 
classe  selbst  der  30  °/„ige  Zuschlag  unzureichend 
würde.  Bei  solchen  Risiken  könnten  sich  überhaupt 
keine  Ueberschüsse  bilden. 
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Aus  dieser  kritischen  Darstellung  der  bisherigen 
Systeme  der  Versicherung  minderwertiger  Leben  er¬ 
hellt.  dass  aller  Fortschritt  in  dieser  Frage  von  einer 
richtigen  Gefahrenclassification  abhängt;  diese  allein 
gibt  den  Gesellschaften  die  Möglichkeit,  die  Grenzen 
der  Aufnahmsfähigkeit  beliebig  weit  zu  ziehen,  ohne 
den  Interessen  der  Versicherten  zu  nahe  zu  treten. 

Ueber  den  Weg,  welchen  die  Gefahrenclassification 
zu  gehen  hat,  kann  nicht  der  mindeste  Zweifel  be¬ 
stehen.  Soll  den  Beurteilern  des  Lebensversicherungs- 
risicos,  unseren  Aerzten,  nicht  zugemutet  werden,  dass 
sie  über  den  Wert  der  Gefahr  selbst  ein  Urteil  ab¬ 
geben,  so  muss  man  sie  darauf  beschränken,  die 
grössere  von  der  geringeren  Gefahr  zu  scheiden  und 
annähernd  gleiche  Gefahr  anzuerkennen.  Dieses  Ur¬ 
teil  kann  sich  aber  nur  gründen  auf  den  jeweiligen 
ärztlichen  Befund  —  bei  minderwertigen  Leben  also 
'auf  den  Ablehnungsgrund. 

Nach  Dr.  Buch  hei  m  hätte  man  einen  drei¬ 
fachen  Ablehnungsgrund  zu  unterscheiden,  u.  zw.: 

1.  das  Individuum  sei  anamnestisch  belastet;  es 
ist  entweder  hereditär  oder  wegen  überstandener 
Krankheiten  suspect,  sonst  aber  völlig  gesund; 

2.  es  sind  gewisse  Zustände  vorhanden,  wie 
Katarrhe  oder  Missbildungen,  welche  zu  Krankheiten 
führen  können; 

3.  das  Individuum  sei  erkrankt. 

Das  richtige  Verfahren  zur  Gefahrenbewertung 
schiene  sonach,  statistische  Erhebungen  über  das  Ab¬ 
leben  in  diesen  drei  Gefahrsgruppen  minderwertiger 
Leben  zu  pflegen.  Ich  leugne  nicht,  dass  dazu  mancherlei 
Anfang  bei  vollwertigen  Leben  gemacht  ist;  aber 
die  bezüglichen  Veröffentlichungen  sind  zur  Gefahren- 
classenbewertung  völlig  unbrauchbar;  für  eineGefahren- 
classenbewertung  minderwertiger  Leben  besteht  auch 
nicht  der  leiseste  Anhaltspunkt  aus  solchen  Ein¬ 
teilungsgründen. 

Die  obigen  Ablehnungsgründe  (Ausscheidungs¬ 
gründe  aus  der  Vollwertigkeit)  geben  jedoch  zu  Ur¬ 
teilen  über  die  Wahrscheinlichkeit  des  Ablebens  nach 
gewissen  Todesursachen  oder  Todesursachengruppen 
Anlass,  oder  sie  bedingen  das  Urteil,  dass  gewisse 
Todesursachengruppen  ausgeschlossen  seien.  Man  lehnt 
beispielsweise  hereditäre  Belastung  durch  Lungen¬ 
schwindsucht  ab,  weil  man  gegründete  Ursache  hat,  zu 
vermuten,  dass  das  Ableben  wieder  an  Lungenschwind¬ 
sucht  oder  an  einer  Krankheit  erfolgen  werde,  welche 
die  Folge  eines  Schwächezustandes  der  Lunge  ist. 
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Gotha  constatirt  z.  B.,  dass  unter  seinen  1046  Todes¬ 
fällen  mit  hereditärer  Belastung  an  Lungenschwindsucht 
23-7u/0  Todesfälle  an  Lungenschwindsucht  und  14*6°/(, 
an  anderen  Lungenkrankheiten  zu  verzeichnen  seien.*) 

Sonach  war  es  naheliegend,  zum  Zwecke 
des  Studiums  minderwertiger  Lehen,  resp. 
ihrer  Einteilung  in  Gefahrenclassen  eine 
Todesursachenstatistik  zu  analysiren. 

Statistische  Darstellungen  über  die  Todesursachen 
kennt  man  für  die  allgemeine  Bevölkerung,  sowie  für 
versicherte  Leben.  Die  erstere  kann  natürlich  aus 
sehr  mannigfachen  Gründen  keine  Verwendung  finden; 
die  letztere  scheint  im  ersten  Augenblicke  für  unseren 
Zweck  unbrauchbar,  weil  das  versicherte  Leben  ein 
vollwertiges  ist,  wir  aber  statistische  Anhaltspunkte 
für  minderwertige  Leben  benötigen.  So  schien  es,  als 
ob  man  vor  einer  gegenwärtig  unlösbaren  Aufgabe 
stünde. 

Bei  genauer  Erwägung  erkennt  man  jedoch,  dass 
das  Material,  welches  die  Versicherungsgesellschaften 
besitzen,  sich  in  Rücksicht  seiner  Sterblichkeitsver¬ 
hältnisse  nur  sehr  wenig  von  den  Sterblichkeitsver¬ 
hältnissen  von  minderwertigen  Leben  unterscheiden 
kann,  deren  einstige  Todesursachen  im  selben 
Verhältnisse  gemischt  sind,  als  dies  bei 
vollwertigen  Leben  der  Fall  ist. 

Vollwertig  ist  jedes  Leben  nur  bei  seiner  Auf¬ 
nahme;  im  Verlaufe  der  Versicherung  geht  ein 
grosser  Procentsatz  der  Versicherten  aus  dem  Zu¬ 
stande  der  Vollwertigkeit  in  den  der  Minderwertig¬ 
keit  über:  die  Ergebnisse  der  Untersuchung  der  Sterbe¬ 
verhältnisse  in  einem  Versicherungsstocke  beziehen 
sich  daher  auf  ein  Gemisch  von  vollwertigen  und 
minderwertigen  Leben. 

Nach  solchen  Ueberlegungen  stehen  wir  einer 
zweifachen  Aufgabe  gegenüber : 

1.  die  Todesursachenstatistik  versicherter  und  bei 
ihrer  Aufnahme  vollwertiger  Leben  zu  analysiren; 

2.  die  Todesursachenstatistik  aus  der  Beobachtung 
solcher  Leben  auf  minderwertige  Leben  zu  übertragen. 

Bevor  ich  aber  in  den  Gegenstand  selbst  eingehe, 
sei  es  mir  gestattet,  einige  die  Lösung  des  Problems 
in  seiner  vorliegenden  Gestalt  betreffende  und  für 
die  Urteilsbildung  der  ferner  Stehenden  nötige  histo¬ 
rische  Notizen  zu  erbringen. 

*)  Siehe  die  Denkschrift  der  Versicherungsgesellschaft 
Gotha  pag.  22. 


Ich  habe  im  Jahre  1887  eine  als  Manuscript  ge¬ 
druckte  Abhandlung  „über  die  Versicherung  minder¬ 
wertiger  Leben“  veröffentlicht  und  selbe  zugleich  mit 
einem  Vorschläge  für  ihre  praktische  Handhabung 
an  alle  in  Oesterreich-Ungarn  domicilirenden  Versiche¬ 
rungsgesellschaften,  welche  das  Lebensversicherungs¬ 
geschäft  betreiben,  verschickt,  damit  eine  bezügliche 
Discussion  eingeleitet  werde.  Gegen  meine  Ausfüh¬ 
rungen  erfolgte  auch  eine  Reihe  von  Einwendungen 
in  Briefen,  Recensionen  und  mündlichen  Vorstellungen, 
welchen  ihre  Berechtigung  nicht  abgesprochen  werden 
kann,  und  welche  ich  nur  darum  öffentlich  unerwidert 
liess,  um  eine  etwa  nötige  Umarbeitung  meiner  Vor¬ 
lagen  als  ein  unanfechtbares  Ganzes  reproduciren  zu 
können. 

Ein  über  Anregung  der  wechselseitigen  Versiche¬ 
rungsgesellschaft  in  Krakau,  beziehungsweise  ihres 
seither  verstorbenen  Secretärs,  Herrn  Josef  Mrazek, 
in  der  ordentlichen  Generalversammlung  des  Lebens¬ 
versicherungs-Teilungsvereines  vom  Jahre  1894  ge¬ 
wähltes  und  aus  den  Herren: 

Rudolf  K 1  a  n  g  -  E  g  g  e  r,  Director  der  Versicherungs¬ 
gesellschaft  Janus  als  Obmann, 

Josef  Mrazek,  Secretär  der  wechselseitigen  Ver¬ 
sicherungsgesellschaft  in  Krakau  (nachmals  er¬ 
setzt  durch  den  Herrn  Czeslaw  Kieszkowski, 
Leiter  der  Lebensversicherungs- Abtheilung  da¬ 
selbst), 

Dr.  Friedrich  Honig,  Generalsecretärstellvertreter 
des  Beamten- Vereines, 

Dr.  Theodor  Ohnhäuser,  Director  der  Versicherungs¬ 
gesellschaft  Allianz  in  Wien, 

Prof.  Carl  Hess ler,  seither  verstorbenem  Director 
der  Versicherungsgesellschaft  Austria  (nachmals 
ersetzt  durch  den  provisorischen  Director  der¬ 
selben  Gesellschaft,  Herrn  Johann  Waliczek) 
bestehendes  Comite  beauftragte  mich  inzwischen  mit 
dem  abermaligen  Studium  der  genannten  Frage.  Ich 
legte  demselben  ein  von  Herrn  Dr.  Honig  befür¬ 
wortetes  Gutachten  vor,  in  welchem  ich  neuerdings 
auf  ihre  Lösung  nach  dem  von  mir  im  Manuscripte 
vom  Jahre  1887  empfohlenen  Modus  verwies  und 
überdies  vorschlug,  man  möge  die  Versicherung 
minderwertiger  Leben  in  einer  dritten  Abtheilung 
des  Teilungs  -V ereines  versuchen ,  welche  die  Haf¬ 
tung  des  das  normale  Risico  überschreitenden  Teiles 
des  Risicos  bei  allen  minderwertigen  Leben  zu  über¬ 
nehmen  hätte.  Mein  Gutachten  diente  denn  auch  als 


Grundlage  der  bezüglichen  Beratungen  in  der  Ge¬ 
neralversammlung  des  Teilungsvereines  vom  Jahre 
1895.  Der  Vorschlag  der  Errichtung  einer  separaten 
Abteilung  beim  Lebensversicherungs-Teilungsverein  mit 
dem  obbezeichneten  Zweck  erwies  sich  als  über¬ 
flüssig,  nachdem  die  meisten  Repräsentanten  der 
Versicherungsgesellschaften  sich  bereit  erklärten,  das 
Risico  der  minderwertigen  Leben  innerhalb  bestimmter 
Grenzen  selbst  tragen  zu  wollen.  Unter  Einem  wurde 
mir  der  sehr  ehrenvolle  Auftrag  zu  Teil,  die  dement¬ 
sprechende  Vorlage  völlig  auszuarbeiten  und  mich 
überdies  mit  den  Herren  Chefärzten  der  Versicherungs¬ 
gesellschaften:  Beamten-Verein,  Janus,  Austria,  Allianz 
und  Krakauer  über  die  praktische  Durchführbarkeit 
meiner  Vorschläge  zu  einigen. 

In  den  beiden  unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Dr. 
Honig  abgehaltenen  Conferenzen  der  Herren  Chef¬ 
ärzte  Dr.  Eduard  Buch  heim  und  Dr.  Emil  Pernitza 
vom  Beamten-Verein, 

Dr.  Maximilian  Polatsch ek  von  der  Versicherungs¬ 
anstalt  Janus, 

Dr.  Josef  Kauders  von  der  Versicherungsgesellschaft 
Allianz, 

Dr.  Ignaz  Stein  berge  r  von  der  V  ersicherungsgesell- 
schaft  Austria  und 

Dr.  Alexander  Zarevicz  von  der  wechselseitigen 
Versicherungsgesellschaft  in  Krakau 
am  9.  und  26.  Juli  1895  in  Wien  wurde  die  Ueber- 
einstimmung  der  Resultate  meiner  Vorlage  mit  einem 
bezüglichen  Elaborate  des  Herrn  Dr.  EduardBuchheim 
constatirt  und  der  Beschluss  gefasst,  beide  Operate 
als  Basis  für  die  praktische  Durchführung  der  Ver¬ 
sicherung  minderwertiger  Leben  zu  empfehlen.  (Die 
Vorlage  an  die  Conferenz  der  Aerzte  im  Anhänge.) 

Es  bleibt  mir  demnach  nichts  übrig,  als  unter 
Hinweis  auf  die  mannigfachen  Vorarbeiten  und  das 
Elaborat  des  Herrn  Dr.  Buch  heim,  meinem  Operate 
vom  Jahre  1887,  also  der  Darstellung  der  mathe¬ 
matisch-statistischen  Grundlage,  eine  etwas  veränderte 
und  möglichst  einwandfreie  Form  zu  geben. 
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Die  Wahrscheinlichkeit  der  Todesursachen  und 
die  Definition  des  vollwertigen  Lebens. 

Meine  Abhandlung  vom  Jahre  1887  nimmt  ihren 
Ausgangspunkt  von  der  Todesursachenstatistik  der 
Versicherungsbank  für  Deutschland  in  Gotha.  Diese 
Anstalt  hat  in  ihrer  sehr  bekannten  Denkschrift  (Mit¬ 
teilungen  aus  der  Geschäfts-  und  Sterblichkeitsstatistik 
der  Lebens -Versicherungsbank  für  Deutschland  in 
Gotha  für  die  50  Jahre  von  1829 — 1878).  und  zwar  in 
ihren  Tabellen  XVI  und  XVII,  Zusammenstellungen 
der  Sterbefälle  im  ganzen  50jälirigen  Zeiträume  a)  nach 
dem  Alter  beim  Tode  und  der  Todesursache,  b)  nach 
der  Versicherungsdauer  und  Todesursache  gegeben, 
welche  ich  noch  aus  ihren  jährlichen  Rechenschafts¬ 
berichten  bis  zum  Jahre  1887  ergänzte.  Hiedurch  er¬ 
hielt  ich  die  obigen  Nach  Weisungen  für  ein  sehr 
ausgedehntes  Material  von  32.807  Sterbefällen. 

Als  Todesursachen  werden  darin  die  folgenden  23 
verschiedenen  Krankheiten  unterschieden:  1.  Typhus, 
2.  Cholera,  3.  Infectionskrankheiten  mit  Ausnahme 
von  Typhus  und  Cholera,  4.  Lungenschwindsucht, 
5.  Krebs ,  6.  Gelenksrheumatismus ,  7.  Diabetes, 

8.  Geisteskrankheiten,  9.  Gehirnentzündung,  10.  Chro¬ 
nische  Gehirn-  und  Rückenmarkskrankheiten,  11.  Ent¬ 
zündliche  Krankheiten  der  Organe  der  Brusthöhle, 
12.  Chronische  Entzündung  (Katarrh)  der  Lungen¬ 
schleimhaut,  Emphysem  etc.,  13.  Chronische  Herzkrank¬ 
heiten,  14.  Unterleibsentzündung  (exclusive  Puerperal¬ 
fieber),  15.  Chronische  Leberkrankheiten,  16.  Bright’- 
sche  Krankheit,  17.  Aeussere  Schäden  und  Geschwüre, 
18.  Gehirnschlagfluss,  19.  Lungenschlagfluss,  20.  Son¬ 
stige  Krankheiten,  21.  Selbstmord,  22.  Verunglückung, 
23.  Altersschwäche. 

Wenn  ich  auch  in  einem  trefflichen  Gutachten 
des  Herrn  Dr.  Pernit  za,  Chefarzt-Stellvertreter  des 
Beamten -Vereines,  über  diese  Todesursachenstatistik 
finde,  dass  dem  heutigen  Standpunkte  der  Wissenschaft 
eine  andere  Einteilung  und  Nomenclatur  besser  ent¬ 
sprechen  würde,  dass  man  insbesondere  Diabetes  und 
Bright’sche  Niere  besser  unter  die  Krankheiten  der 
Harnorgane  subsumirte;  dass  man  für  chronische  Herz¬ 
krankheiten:  besser  Krankheiten  des  Herzens  und  der 
grossen  Gefässe;  für  Entzündungen  der  Lungenschleim¬ 
haut:  Erkrankungen  der  Athmungsorgane,  endlich  für 
Unterleibsentzündung:  besser  Bauchfell-  oder  Darm¬ 
entzündung  einsetzte,  so  nehme  ich  zum  genaueren 
Verständnis  der  Fachkreise  gerne  davon  Act;  mich 
als  Statistiker  tangirt  aber  der  Name  nicht,  ich  strebe 
nur  zu  Schlüssen,  welche  die  Quanta  der  nach  der 
einen  oder  anderen  Nomenclatur  festgehaltenen  Quali- 
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täten  betreffen.  Ich  werde  bei  den  Namen  der  origi¬ 
nären  Statistik  von  Gotha  verbleiben,  schon  um  sicher 
zu  sein,  dass  ich  bei  meinen  Schlüssen  die  der  Statistik 
von  Gotha  nach  Umfang  und  Inhalt  äquivalenten  Be¬ 
griffe  festgehalten  habe. 

Aus  dieser  Statistik  berechnete  ich  zunächst, 
wie  viele  von  100  in  einem  bestimmten  Alter  sterben¬ 
den  Personen  an  jeder  der  obgenannten  Todesursachen 
starben  (oder,  nach  der  abgekürzten  Ausdrucksweise 
der  mathematischen  Statistik,  die  Wahrscheinlichkeit 
der  in  einem  bestimmten  Alter  Versterbenden,  nach 
jeder  der  obgenannten  Todesursachen  zu  sterben). 
Ich  lasse  die  bezüglichen  Resultate  der  Anschauung 
und  späterer  Schlüsse  wegen  im  Auszuge  folgen: 


Tabelle  I.  Procentsatz  der  im  gleichen  Alter  Sterbenden,  zu  sterben  an  (nach  Gotha): 


Alter 

Typhus 

Lungen¬ 

schwind¬ 

sucht 

Krebs 

Gelenks¬ 

rheuma¬ 

tismus 

Dia¬ 

betes 

Chron. 

Gehirn- 

und 

Eücken- 

marks- 

leiden 

Entzündl. 

Krankh. 

der 

Organe 
d.  Brust¬ 
höhle 

Chron. 
Entzün¬ 
dung  d. 
Lungen¬ 
schleim¬ 
haut 

Herz¬ 

krank¬ 

heiten 

Unter¬ 
leibs - 
entzün- 
dung 

Leber¬ 

krank¬ 

heiten 

Gehirn¬ 

schlag 

Lungen- 

schlag- 

fluss 

Bright’- 

sche 

Krank¬ 

heit 

Alters¬ 

schwä¬ 

che 

30 

18-02 

34-24 

1-80 

_ 

1-80 

9-91 

_ 

2-70 

3-60 

_ 

1-80 

_ 

1-47 

_ 

35 

14-77 

30-38 

1-69 

1/69 

1-69 

2-95 

844 

1  27 

2-95 

3-38 

0-84 

4"  64 

0-64 

2-26 

— 

40 

9-73 

26-49 

4-87 

1-62 

1-62 

4-32 

1 0" — 

1-89 

3-24 

324 

1-35 

4-32 

0-55 

2-68 

— 

45 

8"75 

20-48 

5-77 

075 

1-68 

410 

9-50 

0-37 

6-89 

2-61 

242 

819 

0-75 

2-84 

— 

50 

5-38 

17-56 

4-96 

1-13 

0’57 

4-53 

11-19 

2-27 

7-51 

2-41 

3-26 

698 

1-13 

3-10 

— 

55 

553 

14-36 

6-32 

0-53 

0-66 

3-43 

10-52 

369 

9-09 

2-24 

2-77 

12-65 

1-84 

3-05 

— 

60 

595 

8-77 

8-44 

0-54 

01 2 

4-54 

11-14 

3-03 

9-20 

2-81 

292 

13-96 

2-16 

274 

0-70 

65 

4-31 

7-87 

7-65 

0-54 

0-43 

604 

11-21 

4-20 

9-48 

1-94 

2-86 

13-69 

2-26 

2-27 

2-57 

70 

2-45 

3-63 

7-96 

0-23 

0-35 

5-97 

13-35 

5-27 

714 

1  41 

199 

14-29 

2-11 

1-75 

1278 

Ich  halte  es  für  ganz  überflüssig,  zu  erweisen, 
dass  die  obigen  Verhältniszahlen  unter  übrigens 
gleichen  Umständen  und  bei  grossen  Beobachtungs¬ 
massen  wiederkehren ;  das  Absterben  nach  bestimmten 
Todesursachen  ist  nur  die  logische  Consequenz  des 
Zusammenwirkens  zweier  Ursachencomplexe,  nämlich: 
einerseits  der  Bevölkerung  von  bestimmter  Nation  und 
Geschlecht,  und  andererseits  der  Bevölkerung  in  ge¬ 
wissen  äusseren  Lebensverhältnissen,  also  Wohnort, 
Beschäftigung  und  Auslese.  Ziffermässig  lässt  sich 
die  Constanz  ausserordentlich  schwer  zeigen;  nicht 
nur  dass  die  Todesursachenverhältnisse  je  nach  dem 
Wechsel  der  beiden  Ursachencomplexe  grösseren  Aen- 
derungen  unterliegen,  als  die  allgemeinen  Sterblich¬ 
keitsverhältnisse  selbst,  so  werden  die  bezüglichen 
Statistiken  nach  sehr  verschiedenen  Principien  geführt; 
ja  die  für  deriselben  Beobachtungskreis  aufgestellte 
Statistik  unterliegt  zum  Schaden  für  die  möglichen 
Folgerungen  oft  genug  dem  Wechsel  in  ihrem  Ein- 
teilungsprincip.  Ich  glaube  der  Zustimmung  aller  Ein¬ 
sichtigen  sicher  zu  sein,  wenn  ich  behaupte,  dass  die 

Divergenz  in  obigen  Verhältniszahlen,  welche  aus 
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zwei  statistisch  gleichartigen  Beobachtungskreisen 
gezogen  würde,  nicht  die  Ungleichartigkeit  der  Er¬ 
scheinungen,  sondern  die  Ungleichartigkeit  ihrer  Be¬ 
obachtung  erweisen  müsste. 

Uebrigens  gebe  ich  zum  Vergleiche  die  analoge 
Tafel  für  die  Beobachtungen  von  Gotha  bis  zum 
Jahre  1878  mit  21.516  Sterbefällen:  ich  habe  dieselbe 
aus  Tab.  I,  pag.  70  der  Denkschrift  abgeleitet. 


Procentsatz  der  in  gleichem  Alter  Sterbenden,  zu  sterben  an  (nach  Gotha): 


Alter 

Typhus 

Lungen¬ 

schwind¬ 

sucht 

Krebs 

Gelenks¬ 

rheuma¬ 

tismus 

Dia¬ 

betes 

Chron. 

Gehirn- 

und 

Rücken¬ 

marks¬ 

leiden 

Entzündl. 

Krankh. 

der 

Organe 
d.  Brust¬ 
höhle 

Chron. 
Entzün¬ 
dung  d. 
Lungen¬ 
schleim¬ 
haut 

Herz¬ 

krank¬ 

heiten 

Unter- 

leibs- 

entzün- 

dung 

Leber¬ 

krank¬ 

heiten 

Gehirn¬ 

schlag 

Lungen¬ 

schlag¬ 

fluss 

Bright’- 

sche 

Krank¬ 

heit 

Alters¬ 

schwä¬ 

che 

31-40 

14-1 

28-0 

2-4 

26 

07 

4-0 

8-6 

10 

24 

24 

1-3 

4-5 

0-8 

1-4 

_ 

41-50 

10-1 

20-4 

4*4 

1-6 

0‘4 

45 

10-2 

1-1 

46 

30 

2-3 

8-4 

1-1 

1-6 

— 

51-60 

7-8 

11-4 

5-9 

0-6 

0-6 

44 

10-8 

1-8 

6' 7 

2-4 

3-2 

13-4 

1-9 

1-7 

o-i 

61-70 

5-0 

6-4 

6-3 

05 

03 

47 

12-0 

3-5 

7-4 

1-9 

3-0 

14-7 

2-7 

1-1 

47 

Und  endlich  gebe  ich  wenigstens  einige  Ziffern, 
die  aus  der  Todesursachenstatistik  des  Beamten -Ver¬ 
eines  während  der  Jahre  1885 — 1890  abgeleitet  wurden, 
über  solche  Krankheiten,  welche  im  obigen  Schema 
Vorkommen. 


Pro cent satz  der  im  gleichen  Alter  Sterben¬ 
den.  zu  sterben  an  (nach  Be  am  teil -Verein): 


Alter 

Lungen¬ 

schwind¬ 

sucht 

Neo¬ 

plasma 

Apo¬ 

plexie 

Org. 

Herz¬ 

fehler 

Leber- 

krank- 

heiten 

Bright’- 

sche 

Niere 

30-34 

393 

3-0 

2-4 

4'2 

6-6 

1-2 

35—39 

28J 

3'3 

5’5 

7-2 

2-3 

2'3 

40—44 

31J 

5‘2 

6-8 

41 

2'5 

3-7 

45—49 

18-8 

8-2 

io-o 

7-2 

3-5 

5-4 

50—54 

19-6 

109 

9-0 

4-5 

3-9 

3-5 

55 — 59 

17-7 

1 1-2 

110 

6-3 

2’7 

2-7 

60—64 

14-4 

11-0 

11-7 

7-4 

2-3 

6-1 

65-69 

6-3 

8-4 

16-8 

io-o 

2-9 

33 

70—75 

3-8 

54 

18-6 

27 

1-6 

2-7 

Die  Uebereinstimmung  des  Beobachtungsmaterials 
vom  Beamten -Verein  und  Gotha  ist  —  bis  auf  Krebs, 
welcher  bekanntlich  mit  dem  Wohnorte  ausserordent¬ 
lich  wechselt  —  eine  ganz  befriedigende.  (Ueber  Krebs 
siehe  die  Statistik  des  geistlichen  Standes  etc.  von 
Karup  und  Gollmer  in  Conrads  Jahrbüchern  für 
Nationalökonomie  und  Statistik,  Jahrg.  16,  p.  41.*) 

*)  An  der  angezogenen  Stelle  heisst  es: 

Setzen  wir  die  für  den  Norden  (von  Deutschland)  gefun¬ 
denen  Zahlen  (die  Procentsätze  für  die  Todesursachen)  überall 
=  100,  so  ergibt  sich,  dass  die  Mortalität  aus  sämmtlichen 
Todesursachen  oder  die  Sterblichkeit  im  Allgemeinen  für 
Süddeutschland  um  27-15°/0  höher  ist.  Dieses  ungünstige  Ver¬ 
hältnis  macht  sich  ganz  besonders  bei  constitutionellen  Krank- 
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Ich  habe  daraus  die  folgenden,  für  alle  ferneren 
Betrachtungen  sehr  wesentlichen  Schlussfolgerungen 
gezogen : 

1.  Das  vollwertige  (bisher  allgemein  als  versiche¬ 
rungsfähig  bezeiclmete)  Leben  wird  a  priori  nur 
negativ  definirt;  es  ist  das  Leben,  für  welches  zur 
Zeit  der  Auslese  kein  Symptom  für  irgend  eine  das 
Durchschnittsleben  verkürzende  Todesursache  con- 
statirt  werden  kann.  Hiebei  kommt  gar  nicht  in  Be¬ 
tracht,  ob  der  Organismus  von  jedem  Fehler  frei  ist 
oder  nicht.  Die  Hernien  sind  unter  gewissen  Um¬ 
ständen  bei  vielen  Gesellschaften  kein  Grund  der  Zu¬ 
rückweisung  oder  der  höheren  Prämienbemessung. 

2.  Dieser  negativen  Definition  des  untersuchenden 
Arztes  kann  a  posteriori  von  Seite  des  Versicherungs¬ 
technikers  (resp.  Statistikers)  ein  positiver  Inhalt  ge¬ 
geben  werden  und  dieser  ist: 

a)  vollwertige  Leben  unterliegen  einer  bestimm¬ 
ten  Absterbeordnung  und 

b)  für  vollwertige  Leben  existiren  in  jedem  Alters¬ 
jahre  bestimmte  Absterbeverhältnisse  nach  den  einzel¬ 
nen  Todesursachen  (die  Absterbeverhältnisse  in  23  ver¬ 
schiedenen  Todesursachen  gemäss  Tab.  I). 

Hiezu  füge  ich  des  Folgenden  wegen  u.  zw.  zu  a): 
die  Absterbeordnungen  vollwertiger  Leben  waren  schon 
vielfach  Gegenstand  der  statistischen  Untersuchung  und 
sind  das  Fundament  der  Prämienbemessung;  die  Prä¬ 
mienbemessung  folgt  demnach  nicht  aus  dem  Urteile  des 
Arztes,  sondern  ist  die  logische  Consequenz  der  For¬ 
schungen  des  Statistikers.  Ferner  bemerke  ich  zu  b): 
das  negative  Urteil,  ein  Leben  habe  keinerlei  Sym¬ 
ptom  zu  irgend  einer  Todesursache ;  also  das  a  priori- 
stisch  gefällte  Urteil  gleichmässiger  Erwartung 
jeder  Todesursache  ist  für  vollwertige  Leben  mit  den 
Procentsätzen  der  Tab.  1  zu  identificiren. 

Man  kann  dieser  Definition  eines  vollwertigen 
Lebens  durch  eine  einfache  analytische  Transformation 
noch  eine  andere  Form  geben: 

Multiplicirt  man  dieTodten  einer  Absterbeordnung 
für  vollwertige  Leben  mit  den  Sterblichkeitsprocent- 
sätzen  jeder  Todesursache  im  zugehörigen  Alter,  so  er¬ 
fährt  man  zunächst,  wie  viele  Lebende  in  jedem  Alter 
alljährlich  an  jeder  Krankheit  (von  einer  ursprünglich, 
d.  h.  im  niedrigsten  Alter  gegebenen  Einheit)  sterben. 
Summirt  man  die  nach  den  Altern  (für  jede  Todes¬ 
ursache)  geordneten  Todten  vom  höchsten  zum  nied¬ 
rigsten  Alter,  dann  sieht  man  auch,  wie  sich  eine 
ursprünglich  gegebene  Anzahl  (die  Einheit)  von  Per¬ 
sonen  des  jüngsten  Alters,  welche  an  derselben  Todes- 

heiten  bemerkbar,  worunter  wir  fast  ausschliesslich  Krebs 
zu  verstehen  haben.  Dieses  Ergebnis  stimmt  mit  den  Angaben 
von  Bardeleben  überein.  In  dessen  Handbuch  der  Chirurgie 
finden  wir  unter  dem  Capitel  (Aetiologie  des  Krebses)  die 
Beobachtung  angeführt,  dass  der  Krebs  in  Süddeutschland 
häufiger  Vorkommen  soll,  als  in  Norddeutschland. 
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Ursache  sterben,  in  den  aufeinanderfolgenden  Altern 
durch  das  Ableben  vermindert:  man  erhält  Absterbe¬ 
ordnungen  ausgelesener  Leben  für  die  einzelnen  Todes¬ 
ursachen. 

Anmerkung.  Im  Formalismus  der  Mathematik  würde  man 
schliessen:  bezeichnen  w'a,  j,  wd_|_3  ...  die  Ab- 

sterbeverhältnisse  der  Alter  a,  a  -f- 1,  a  +  2  . . .  und  des  höchsten 
Alters  (a  bezüglich  der  Todesursache  i  und  sind  Ta,  Ta+ 1, 
Ta +  2...  Tu,  die  Todten  einer  allgemeinen  Absterbeordnung 
für  gesunde  Leben,  dann  sind  tla—  Ta  w'a,  t'a  _|_  j  =  Ta t  w\ _|_ 

. . .  tw=  Tw  die  Todten  der  Absterbeordnung  für  die  Todes¬ 
ursache  i,  und  daher  ist  die  Absterbeordnung  dieser  Todes¬ 
ursache  vom  höchsten  bis  zum  niedrigsten  Alter 

C  C  +  C  -  i  ■  C  +  C  -  l  +  ^u)  -2»  •  •  •  endlich  Ao-f-  t ^  _  ,  + 

+  C_,  +  ...  +  ^. 

Ich  gebe  in  der  nachstehenden  Tabelle  einen 
Auszug  aus  einer  Zusammenstellung  der  Absterbe¬ 
ordnungen,  abgeleitet  aus  der  Todesursachenstatistik 
der  Denkschrift  von  Gotha  und  der  zugehörigen  all¬ 
gemeinen  Absterbeordnung. 


Tabelle  II.  Absterbeordnungen  für  vollwertige  Leben. 


Alter 

Lebende 

über¬ 

haupt 

Lungen¬ 

schwind¬ 

sucht 

Typhus 

Andere 

Infections- 

krank- 

heiten 

Unter¬ 

leibsent¬ 

zündung 

Entzün¬ 
dungen  der 
Organe  der 
Brusthöhle 

Chrom 

Gehirn¬ 

leiden 

Krebs 

Chron. 

Herz¬ 

leiden 

Chronische 
Entzün¬ 
dung  der 
Lungen- 
schleimh. 

Gehirn¬ 

schlag¬ 

fluss 

Alters¬ 

schwäche 

l 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

25 

10.000 

940 

615 

393 

191 

1091 

363 

449 

525 

485 

1203 

1504 

35 

9418 

725 

513 

358 

175 

1046 

348 

442 

514 

481 

1184 

1504 

45 

8630 

524 

415 

314 

155 

975 

313 

418 

488 

460 

1140 

1504 

55 

7386 

319 

305 

250 

120 

835 

256 

352 

417 

404 

1008 

1504 

65 

5332 

120 

163 

165 

74 

607 

158 

220 

269 

288 

714 

1487 

75 

2521 

16 

48 

75 

30 

245 

42 

62 

75 

109 

283 

1150 

85 

415 

2 

2 

10 

3 

22 

— 

2 

4 

8 

27 

298 

95 

5 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

5 

Aus  dieser  Tabelle  kann  man  eine  Reihe  vom 
biologisch  -  statistischen  Standpunkte  merkwürdiger 
Folgerungen,  etwa  die  Sterbens  Wahrscheinlichkeiten 
innerhalb  jeder  Todesursache,  ableiten.  Sie  sind: 

Tabelle  der  Sterbenswahrscheinlichkeiten  multiplicirt  mit  100  für 


Alter 

Lungen¬ 

schwind¬ 

sucht 

Typbus 

andere 

Infections- 

krank- 

heiten 

Unter¬ 

leibsent¬ 

zündung 

Ent¬ 
zündungen 
der  Organe 
der 

Brusthöhle 

Chron. 

Gehirn¬ 

leiden 

Krebs 

Chron. 

Herz¬ 

leiden 

Chronische 
Entzündung 
der  Lungen¬ 
schleimhaut 

Gehirn¬ 

schlag¬ 

fluss 

Durch¬ 

schnitt 

25 

2-30 

1-71 

0-40 

0-74 

0-66 

0-17 

— 

0-14 

— 

0T3 

0-47 

35 

3-30 

2-41 

1-53 

1-91 

0-77 

073 

0-29 

0-45 

0-19 

0-32 

0-70 

45 

4-36 

3-08 

2-12 

2-51 

1-30 

1-63 

1-19 

102 

035 

077 

117 

55 

14-90 

4'76 

3-50 

3'66 

2-26 

5-94 

2-97 

1-80 

1-26 

2-33 

2-10 

65 

24-61 

9-49 

5-83 

8-16 

5-53 

7-32 

7-46 

7-75 

4-92 

5-50 

481 

75 

— 

15-20 

14-06 

18-99 

1401 

14-39 

17-88 

18-32 

1344 

13-46 

1118 

85 

— 

36-84 

3913 

66-67 

2492 

5333 

34-88 

25-27 

3418 

26-45 

24-31 

95 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 
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Vorläufig  will  ich  mich  aber  insbesondere  der 
Ableitung  solcher  Zahlen  zuwenden,  welche  mir  für 
die  weiteren  Ausführungen,  betreffend  die  Definition 
der  Versicherung  minderwertiger  Leben,  von  Wichtig¬ 
keit  scheinen. 

Dividirt  man  alle  die  folgenden  Colonnen  der 
Tabelle  II  durch  ihre  Colonne  2,  so  erhält  man  die 
(statistische)  Wahrscheinlichkeit,  welche  irgend  eine 
Person  in  irgend  einem  Alter  besitzt,  an  einer  der  in 
der  Tabelle  angeführten  Krankheiten  von  diesem  bis 
zum  höchsten  Alter  zu  sterben.  Ich  theile  die  Resultate 
im  Auszuge  mit: 

Tabelle  III. 


Unter  100  Personen  des  nebenstehenden  Alters  sterben 

in  Hinkunft  an 

Alter 

hier  nicht 

ge¬ 

nannten 

Krank¬ 

heiten 

Lungen¬ 

schwind¬ 

sucht 

Typhus 

anderen 

Infections- 

krank- 

heiten 

Unter¬ 

leibsent¬ 

zündung 

Ent¬ 
zündungen 
der  Organe 
der 

Brusthöhle 

Chron. 
Gehirn  - 
leiden 

Krebs 

Chron. 

Herz¬ 

leiden 

Chroni¬ 
scher  Ent¬ 
zündung 
derLungen- 
schleim- 
haut 

Gehirn - 
schlag- 
fluss 

Alters¬ 

schwäche 

25 

22 

9 

6 

4 

2 

11 

4 

4 

5 

5 

12 

15 

35 

22 

8 

5 

4 

2 

11 

4 

5 

r 

5 

5 

13 

16 

45 

22 

6 

5 

4 

2 

11 

4 

5 

6 

5 

13 

17 

55 

23 

4 

4 

3 

2 

11 

3 

5 

6 

5 

14 

20 

65 

22 

2 

3 

3 

1 

11 

3 

4 

5 

5 

13 

28 

75 

15 

1 

2 

3 

1 

10 

2 

2 

3 

4 

11 

46 

85 

10 

— 

— 

2 

1 

5 

— 

— 

1 

2 

7 

72 

95 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

100 

Beide  Tabellen  geben  zusammen  noch  eine  andere 
Definition  für  das  vollwertige  Leben,  und  zwar: 

Vollwertig  sind  solche  Leben,  deren 
Wahrscheinlichkeit,  an  einer  der  obigen 
Todesursachen  zu  sterben,  für  jedes  Alter 
durch  die  Ziffern  der  Tabelle  III,  deren  Ab¬ 
sterbefrequenz  innerhalb  jeder  Todesursache 
durch  die  Ziffern  von  Tabelle  II  bestimmt  wird. 

Vom  versicherungstechnischen  Standpunkte  ist 
noch  die  nachstehende  Folgerung  aus  Tabelle  II  von  W ert. 
Wenn  die  Diagnose  des  Arztes  im  Stande  wäre,  bei 
vollwertigen  Leben  anzugeben,  an  welcher  Todes¬ 
ursache  ein  sich  versicherndes  Leben  sterben  wird  — 
mathematisch  ausgedrückt,  wenn  die  Wahrscheinlich¬ 
keit,  an  einer  der  obigen  Krankheiten  zu  sterben, 
gleich  1  wäre  —  dann  kennt  man  auch  die  der 
diagnosticirten  Todesursache  entsprechende  Absterbe¬ 
ordnung  und  wäre  daher  im  Stande  das  Risico  dieses 
Lebens  für  die  Versicherungsgesellschaften  in  viel 
genauerer  Art  zu  berechnen,  als  gegenwärtig.  Ich 
bestimmte  unter  Zugrundelegung  einer  4  u/0igen  Ver¬ 
zinsung  und  der  statistischen  Behelfe  der  Denk¬ 
schrift  die  Jahresprämie  für  eine  einfache  Capitals- 
versicherung  auf  den  Todesfall  nach  jeder  der  Ab- 
sterbeordnungen  in  Tabelle  II  und  theile  nachstehend 
wieder  einen  Auszug  aus  den  gewonnenen  Ziffern  mit: 


Tabelle  IV. 


Jahresprämie  für  ö.  W.  fl.  1000,  zahlbar  nach  dem  Ableben,  wenn  die  Todesursache  als  bekannt 

vorausgesetzt  wird. 


Alter 

Durch¬ 

schnitts¬ 

prämie 

T 

o  d  e 

3  u  r  s 

ach 

e 

Lungen¬ 

schwind¬ 

sucht 

Typhus 

Andere 

Infections¬ 

krank¬ 

heiten 

Unter¬ 

leibsent¬ 

zündung 

Ent¬ 
zündungen 
der  Organe 
der 

Brusthöhle 

Chron. 

Gehirn¬ 

leiden 

Krebs 

Chron. 

Herz¬ 

leiden 

Chronische 

Ent¬ 
zündung 
der  Lungen¬ 
schleim¬ 
haut 

Gehirn¬ 

schlag¬ 

fluss 

Alters¬ 

schwäche 

25 

14-04 

3260 

24-30 

16-90 

17" — 

12-70 

13-30 

12-26 

12-20 

10-71 

10-76 

520 

30 

16-15 

36-50 

26-90 

20-10 

20-80 

1550 

18-60 

15-78 

15-40 

13-87 

13-55 

6-50 

35 

19-49 

42-— 

3110 

23-60 

24-60 

19-— 

23-30 

2030 

19-70 

17-80 

17-30 

8-20 

40 

23-86 

50-30 

3670 

28-50 

29-90 

23-80 

2920 

26-40 

25-50 

22-60 

22-30 

1050 

45 

29-62 

60-40 

44-30 

34-80 

37-90 

30-20 

36-80 

34-70 

33-50 

29-70 

29-20 

13-60 

50 

37-30 

73-80 

55-— 

43-20 

47-60 

38  90 

47-50 

4560 

44-60 

39-20 

38-40 

17-90 

55 

47-68 

94-70 

70-80 

53-40 

58-60 

49-90 

36-09 

61" — 

59-90 

5170 

51" — 

24-20 

60 

61-86 

125  70 

87-70 

67'  — 

75-10 

65"90 

87-15 

84-50 

82'— 

70-90 

67-90 

34-— 

65 

81-49 

159* — 

112-60 

85-— 

94-50 

91-80 

122-36 

114-90 

11 5-— 

99-— 

92-10 

50-10 

70 

108-98 

190-— 

14460 

112-80 

118-80 

127-80 

156"36 

159-90 

149- — 

121  — 

131-50 

76-70 

Die  vorstehende  Tafel  zeigt,  welches  Risico  jede 
einzelne  Krankheit  für  die  Versicherungsgesellschaften 
bedeutet,  und  wie  sich  die  Prämie  jeder  Todesursache 
zur  Durchschnittsprämie  verhält.  Ich  habe  die  Krank¬ 
heiten  nach  ihrer  Gefahr  in  der  Tabelle  geordnet,  so 
dass  die  Krankheit  vom  grössten  Risico,  die  Lungen¬ 
schwindsucht,  an  der  Spitze  steht;  ihr  folgen  die 
Infectionskrankheiten,  dann  die  entzündlichen,  ferner 
die  chronischen  Krankheiten.  Krankheiten  vom  klein¬ 
sten  Risico  sind  der  Gehirnschlagfluss  und  die  Alters¬ 
schwäche.  Das  Risico  des  Versicherers  ist  durch  alle 
Alter  als  Aufnahmsalter  grösser,  als  das  des  Durch¬ 
schnittes  bei  Lungenschwindsucht,  den  Infections-  und 
entzündlichen  Krankheiten;  Altersschwäche  ist  die 
einzige  Todesursache  von  einem  durch  alle  Alter 
kleineren  Risico.  Bei  den  chronischen  Krankheiten  ist 
die  Gefahr  in  den  jüngeren  Altern  kleiner,  in  den 
älteren  grösser,  als  die  Durchschnittsgefahr. 

Die  Versicherungsfähigkeit  im  Allgemeinen 
und  die  des  minderwertigen  Lebens. 

Die  bisherigen  Ausführungen  befassen  sich  nur 
mit  der  Charakteristik  der  vollwertigen  Leben.  Ich 
strebe  in  den  nachfolgenden  Erörterungen  aus  den 
angeführten  und  einigen  noch  nachher  zu  erwähnenden 
Tatsachen .  welche  gleichfalls  der  Statistik  voll¬ 
wertiger  Leben  entnommen  sind,  eine  Charakteristik, 
statistische  Anhaltspunkte  und  damit  das  technische 
Substrat  für  die  Versicherung  minderwertiger  Leben 
zu  gewinnen.  Hiezu  sind  jedoch  einige  Bemerkungen 
über  die  Versicherungsfäbigkeit  der  Leben  im  All¬ 
gemeinen,  insbesondere  über  die  Grenzen  dieses  Be- 
griffes  vorauszuschicken. 
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Versicherbar  vom  rein  theoretischen  Standpunkte 
ist  offenbar  jedes  Leben:  denn  es  lässt  sich  überhaupt 
kein  körperlicher  Zustand  denken,  welcher  in  Rück¬ 
sicht  der  Gefahr  für  den  Versicherten  mit  anderen 
körperlichen  Zuständen  nicht  vergleichbar  wäre,  für 
welchen  also  eine  Risikenstatistik  ausgeschlossen  ist. 
Es  muss  also,  die  Kenntnis  der  Gefahr  solcher  Leben 
vorausgesetzt,  für  jedes  Leben  eine  Prämie  festgestellt 
werden  können.  Vom  rein  praktischen  Standpunkte 
ist  ein  Leben  nur  versicherbar,  wenn  noch  dafür  eine 
Prämie  entrichtet  wird.  Der  Mensch  am  Sterbebette 
kann  nicht  versichert  werden.  Die  Unmöglichkeit  der 
Versicherung  folgt  aber  nicht  aus  der  Unmöglichkeit 
der  Prämienbestimmung,  sondern  daraus,  dass  die 
Nettoprämie  dem  versicherten  Betrage  gleich  wird. 
Die  notwendige  und  hinreichende  Bedingung  für  die 
Versicherungsfähigkeit  ist  eine  gewisse  Dauer  des 
Lebens  und  damit  eine  gewisse  durchschnittliche  mehr¬ 
fache  Prämienleistung,  das  Leben  selbst  sei  gesund 
oder  krank,  und  im  letzteren  Falle  heilbar  oder  un¬ 
heilbar.  (Niemand  wird  eine  dem  versicherten  Betrage 
gleiche  Prämie  entrichten ;  die  Prämie  wird  aber  unter 
Umständen  entrichtet  werden,  wenn  der  Versicherte 
bedingungsweise  2  mal  den  halben,  3  mal  den  dritten  . . . 
20  mal  den  zwanzigsten  Theil  des  versicherten  Capitals 
bezahlen  muss,  Wenn  der  Versicherte  also  durch¬ 
schnittlich  2,  3  .  .  .  20  Jahre  lebt.) 

Aus  diesen  Erwägungen  ergibt  sich  die  folgende, 
zunächst  negative  Definition:  Minderwertig  und 
versicherungsfähig  sind  alle  Leben,  welche  nicht 
vollwertig  sind,  und  deren  körperlicher  Zu¬ 
stand  nicht  in  rascher  Aenderung  begriffen  ist, 
deren  Organismus  sich  in  relativem  Gleichgewicht  oder 
Beharrungszustand  befindet.  Solche  Beharrungszustände 
werden  bei  allen,  auch  schwereren  und  selbst  unheilbaren 
Leiden,  wie  Diabetes,  Schrumpfniere,  Lungenschwind¬ 
sucht,  Geisteskrankheiten  etc.  beobachtet.  Aufgabe 
des  Arztes  gegenüber  den  minderwertigen  Leben  ist 
es,  diesen  Beharrungszustand  zu  diagnosticiren,  also 
alle  Leben  auszuscheiden,  bei  welchen  ein  solcher 
nicht  vorausgesetzt  werden  kann;  aber  nicht  um 
alles  Ungünstige  abzuwehren,  sondern  nur,  um  den 
geforderten  Durchschnitt  der  Lebensdauer  von  Personen 
gleicher  oder  gleich  definirter  Gefahr  zu  erreichen. 
Aufgabe  des  Statistikers  ist  es,  dieser  negativen 
Definition  von  minderwertigen  Leben  einen  positiven 
Sinn  zu  unterschieben,  also  Absterbeordnungen  zu 
construiren  und  Todesursachenverhältnisse  anzugeben. 

Mathematische  Definition  der  Disposition  zu 
einer  Todesursache,  der  Krankheit  und  des 
Beharrungszustandes. 

Die  bisher  vollständig  negative  Definition  des 
minderwertigen  Lebens  kann  mit  Hilfe  der  obigen 

Tabellen  II  und  III  zwar  wieder  nur  negativ,  aber 

4 
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dem  Gedankengang  des  Statistikei’s  näher  liegend 
gefasst  werden.  Darnach  sind  minderwertig: 

a)  Alle  Leben,  bei  welchen  unter  Voraussetzung 
des  noch  völlig  gesunden  Organismus  ein  grösseres 
Theilnahmeprocent  für  gewisse  Krankheiten  oder 
Krankheitsgruppen,  als  in  Tabelle  III  ersichtlich,  er¬ 
wiesen  werden  kann;  es  mag  die  Constatirung  a  priori 
und  individuell,  also  durch  ärztliche  Diagnose  bei 
Lebzeiten  oder  a  posteriori  und  generell,  also  nach 
erfolgtem  Ableben  statistisch  vorgenommen  werden. 
Man  kann  dann  sagen,  das  Leben  sei  zu  diesen  Todes¬ 
ursachen  disponirt  und  kann  umgekehrt  die  Störung 
der  Verhältniszahlen  für  die  Todesursachen  in 
Tabelle  III  zu  Gunsten  einer  oder  einiger  Todes¬ 
ursachen  als  mathematische  Definition  der 
Disposition  anse hen. 

b)  Alle  Leben,  bei  welchen  eine  oder  mehrere 
bestimmte  Todesursachen  für  den  Versicherer  ein 
grösseres  Kisico  bedeuten,  als  es  durch  die  Absterbe¬ 
ordnungen  in  Tabelle  II  oder  die  Prämie  in  Tabelle  IV 
definirt  wird;  bei  welchen  der  zum  Ableben  führende 
Krankheitsprocess  Fortschritte  gemacht  hat  und  ent¬ 
weder  in  unverkennbarer  Vorbereitung  begriffen  ist, 
oder  wo  bereits  Störungen  im  Organismus  Platz  ge¬ 
griffen  haben.  Man  kann  solche  Leben  kranke  Leben 
nennen,  und  kann  umgekehrt  die  Störung  der  Ab¬ 
sterbeordnungen  der  Tabelle  II  in  einzelnen 
Todesursachen  als  mathematische  Defini¬ 
tion  der  Krankheit  an  sehen.  Selbstverständlich 
ist  der  Eintritt  der  Krankheit  von  gleichzeitiger  Stö¬ 
rung  des  Teilnahmeprocentes  einzelner  Todesursachen 
logisch  nicht  trennbar  (wenigstens  nicht,  solange  die 
Altersschwäche  unter  ihnen  vorkommt). 

Der  wesentlichste  Begriff  jedoch  für  alle  späteren 
Auseinandersetzungen  ist  der  der  Sterbenswahrschein¬ 
lichkeit  eines  minderwertigen  Lebens  im  Beharrungs¬ 
zustande  —  also  eines  minderwertigen  Lebens,  das 
sich  nicht  in  rascher  Aenderung  des  körperlichen 
Zustandes  befindet.  Es  ist  aus  der  Definition  klar, 
dass  dieser  Begriff,  ebenso  wie  der  des  krankhaften 
Zustandes  selbst,  unendlich  vieldeutig  ist;  denn  man 
kann  sich  a  priori  in  jedem  Stadium  irgend  einer 
Krankheit  einen  relativen  Stillstand,  ein  relatives 
Gleichgewicht  zwischen  den  zur  Besserung  und  Ver¬ 
schlimmerung  beitragenden  Momenten  denken. 

Unter  dem  statistischen  (oder  durch¬ 
schnittlichen)  Beharrungszustande  für  irgend 
eine  Krankheit  verstehe  ich  den  Beharrungs- 
zustandin  jenem  Krank h eit gjtadi um,  in  wel¬ 
chem  von  einer  Einheit  von  Lebenden  binnen 
einem  Jahr  dieselbe  Anzahl  von  Todten  re- 
sultirt,  als  dies  procent  u  eil  je  weiligvon  der 
Gesammtheit  der  (aus  dem  Stadium  der  Voll¬ 
wertigkeit  hervorgegangenen  und  gleich¬ 
zeitig)  in  verschiedenen  Beharrungszustän¬ 
den  befindlichen  Kranken  derselben  Art  be- 


ob  acht  et  wird.  Es  lässt  sich  beweisen,  dass  die 
Sterbenswahrscheinlichkeit  dieses  Beharrungszustandes 
für  die  grosse  Mehrzahl  von  Todesursachen  der  Sterbens¬ 
wahrscheinlichkeit  in  jeder  Todesursache,  wie  sie  an 
vollwertigen  Leben,  sechs  oder  mehr  Jahre  nach  er¬ 
folgter  Auslese  beobachtet  wird,  nahezu  gleichkommt. 

Wie  die  Sterbenswahrscheinlichkeit  überhaupt,  so 
hängt  auch  die  Sterbenswahrscheinlichkeit  des  nach 
Kategorien  verschiedener  Todesursachen  getrennten 
ausgelesenen  Lebens  von  der  Versicherungsdauer  ab. 
Beobachtungen,  welche  die  Versicherungsbank  von 
Deutschland  in  Gotha  auf  Seite  88  ihrer  Denkschrift 
veröffentlicht  hat,  ergeben  den  folgenden  Vergleich 
zwischen  den  Sterblichkeitsprocentsätzen  in  verschie¬ 
denen  Versicherungsjahren : 

Tabelle  V.  Die  Sterblichkeit  nach  Massgabe 
der  Ve  r  siche  rungsdauer. 


Procente  der  wirklichen  von  der  rechnungsmässigen 
Sterblichkeit  aller  Versicherungsjahre  für 


rungs¬ 

dauer 

in 

Jahren 

Chronische 

Krankheiten 

exclusive 

Lungen¬ 

schwindsucht 

Lungen¬ 

schwind¬ 

sucht 

Infections- 

krank- 

heiten 

ent¬ 

zündliche 

Krank¬ 

heiten 

allgemeine 

Sterblich¬ 

keit 

bis  1 

33-7 

30-3 

112-7 

94-4 

68-2 

2—3 

70-4 

750 

1136 

102-2 

90-3 

4-6 

87-5 

1 02-3 

102-7 

96-3 

97-1 

7—10 

97-0 

111-3 

99-7 

1 

101-4 

!  loo-o 

11—15 

97-2 

112-6 

99-7 

103-1 

16—20 

107-6 

117-6 

103-3 

1 03-8 

105-6 

21—25 

103-3 

107-2 

103-3 

103-8 

103-9 

26—30 

107-2 

107-9 

102-0 

31—35 

102-2 

119-4 

97-4 

80-7 

97-4 

36—40 

134  1 

1 

102-7 

41  und 

163-0 

j  130-3 

101-9 

darüb. 

Aus  dieser  Tafel  entnimmt  man,  dass  bei  allen 
Todesursachen  (mit  Ausnahme  der  Infectionskrank- 
heiten  und  der  entzündlichen  Krankheiten)  die  Auslese 
einen  sehr  bedeutenden  Einfluss  auf  die  Sterbenswahr¬ 
scheinlichkeit  nimmt;  dieselbe  ist  bei  kleiner  Versiche¬ 
rungsdauer  relativ  gering,  wächst  binnen  6  Jahren  zu 
einer  im  weiteren  Versicherungsverlaufe  von  30  Jahren 
fast  constanten  Zahl  an,  um  (bei  chronischen  Krank¬ 
heiten  und  Lungenschwindsucht)  nach  36  Versicherungs¬ 
jahren  neuerdings  eine  erhebliche  Steigerung  zu  erfahren. 

Man  kann  diese  Erscheinung  durch  die  selbst¬ 
verständliche  (und  durch  mehrfache  Selection  desselben 
Lebens  bei  mehrfacher  Versicherung  in  verschiedenen 
Jahren  erwiesene)  Tatsache  begreiflich  machen,  dass 
mit  der  Zeit  nach  erfolgter  Auslese  das  Verhältnis 
zwischen  den  minderwertigen  und  vollwertigen  Leben 
immer  grösser  wird. 

Bezeichnet  w{  die  Sterbenswahrscheinlichkeit  voll¬ 
wertiger  Leben,  wt  die  Sterbenswahrscheinlichkeit 

4* 
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minderwertiger  Leben  im  Beharrungszustande  oder 
wie  ich  künftig  sagen  will,  die  Sterbenswahrschein¬ 
lichkeit  der  „noch  versicherungsfäh i gen “  Leben,  w3  die 
Sterbenswahrscheinlichkeit  minderwertiger  Leben  bei 
rascher  Aenderung  des  Organismus  oder  der  „unver¬ 
sicherbaren“  Leben  und  sind  m,,  m,.  rn,  die  Zahlen 
dieser  Leben  verschiedener  Art  in  der  Gesammtheit 
von  Lebenden  gleichen  Alters  und  gleicher  Ver¬ 
sicherungsdauer,  so  gilt  für  die  Durchschnitts-Sterbens¬ 
wahrscheinlichkeit 

m,  iv i  4-  m-i  iv.>  — j—  m,  w, 

w  =  - i - i - ' — L- 

m,  -f-  m,  -f-  m3 

Hiebei  sind  wt ,  w.2  und  w.  constant;  wx  (bis  auf 
Infectionskrankheiten)  am  kleinsten  und  w,  eine  Zahl 
nahe  an  1. 

Solange  nun,  und  dies  ist  (bei  chronischen  Krank¬ 
heiten  und  Lungenschwindsucht)  in  den  ersten  Jahren 
nach  erfolgter  Auslese  immer  der  Fall,  m,  und  m} 
gegen  m,  und  ebenso  m.  w,  -f-  m,  w,  gegen  m, ,  u\ 
klein  ist,  solange  nähert  sich  w  dem  wx,  ist  also  kleiner 
als  iv2:  es  wächst  mit  der  Zunahme  von  rn,  und  m., 
um,  falls  rn,  einmal  Null  geworden  ist,  d.  h.  sobald 
kein  vollwertiges  Leben  mehr  vorhanden  ist,  in  den 
Wert  von 

m,  iv,  -f-  m3  w, 

w  = - — ; - 

m,  -j-  m, 

zu  übergehen,  also  stets  grösser  zu  werden  als  w.. 

Weil  aber  w,  wie  schon  vielfach  beobachtet  (und 
auch  aus  der  obigen  Tafel  ersichtlich)  eine  durchaus 
stetige  Grösse  ist,  so  muss  es  ein  Verhältnis  der  mx 
und  m-i,  d.  li.  der  vollwertigen  zu  den  versicherungs¬ 
unfähigen  Leben  geben,  so  dass  w  =  tv,  wird.  Für 

dieses  ist  —  ==  2  (—  —  l\ 
m3  \iv  / 

Ich  habe  aus  der  obigen  Tafel  der  Sterbens  Wahr¬ 
scheinlichkeit  innerhalb  der  Todesursachen  diese  Ver¬ 
hältnisse  berechnet  und  gebe  die  Resultate  für  chroni¬ 
sche  Krankheiten  und  Lungenschwindsucht  im  Auszuge 
wieder. 


Wenn  w  =  w. ,  so  kommen  im  Versicherungsstocke 
auf  ein  versicherungsunfähiges  Leben  vollwertige 
Leben  bei: 


im 

Alter 

Lungen¬ 

schwind¬ 

sucht 

Chrom 

Gehirn- 

leiden 

Chron. 

Herz¬ 

leiden 

Chronischer 

Ent¬ 

zündung 

derLungen- 

schleiin- 

haut 

Chron. 

Leber¬ 

krank¬ 

heiten 

Durch¬ 

schnitt 

25 

85 

1174 

1426 

sehr  viele  *) 

424 

35 

59 

272 

442 

1051 

367 

284 

45 

44 

121 

194 

569 

116 

169 

55 

28 

32 

109 

157 

55 

93 

65 

11 

25 

24 

39 

18 

39 

75 

6 

12 

9 

13 

10 

18 

85 

— 

2 

6 

4 

5 

8 

*)  Nach  dem  Ausdrucke  der  Mathematik  unendliche  viele. 
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Im  ersten  Versicherungsjahr  ist  das  Verhältnis 
der  vollwertigen  zu  den  versicherungsunfähigen  Leben 
immer  unendlich  gross  (weil  zu  Beginn  desselben  keine 
versicherungsunfähigen  Leben  vorhanden  sind)  und 
geht  von  da  successive  in  Null  über,  weil  zuletzt  alle 
versicherungsfähigen  Leben  verschwinden.  Es  ist  aber 
(mit  Ausnahme  des  ersten  und  der  über  dem  36. 
liegenden  Versicherungsjahre)  die  Sterbens  Wahrschein¬ 
lichkeit  aller  Versicherungsdauern  von  der  Durch¬ 
schnitts-Sterbenswahrscheinlichkeit  nicht  sehr  ver¬ 
schieden.  Daher  wird  stets  das  Verhältnis  zwischen 
den  vollwertigen  und  versicherungsunfähigen  Leben 
der  letzten  Tabelle  zu  einer  Zeit  erreicht,  wo  die 
Sterbenswahrscheinlichkeit  constant  oder  wenigstens 
nahezu  constant  ist;  somit  muss  diese  constante 
Sterbenswahrscheinlichkeit  auch  nahezu  die  Sterbens¬ 
wahrscheinlichkeit  des  Beharrungszustandes  sein. 

1.  Anmerkung.  Nur  dann,  wenn  sich  der  ganz  unwahrschein¬ 
liche  Fall  ereignen  und  das  Verhältnis  zwischen  den  voll¬ 
wertigen  und  nicht  versicherungsfähigen  Lehen  obiger  Tafel 
nach  36  Versicherungsjahren  (in  den  der  Diagnose  zugäng¬ 
lichen  Todesursachen)  eintreten  sollte,  dann  wären  die  Wahr¬ 
scheinlichkeiten  im  Beharrungszustande  grösser,  als  die  Durch¬ 
schnitts-Sterbenswahrscheinlichkeiten  vollwertiger  Leben  mit 
Hinweglassung  der  Beobachtung  einer  unter  6jährigen  Ver¬ 
sicherungsdauer.  Sie  wären  kleiner,  wenn  sich  dieses  Ver¬ 
hältnis  vor  6 jähriger  Versicherungsdauer  herausstellte;  es  hat 
aber  keine  innere  Wahrscheinlichkeit,  dass  sich  eine  relative 
Beharrung  im  ganzen  Stocke  finden  sollte,  ohne  dass  sie  in 
jeder  Todesursache  für  sich  einträte. 

2.  Anmerkung.  Aus  den  bisherigen  Untersuchungen  folgt 
natürlich  nicht,  dass  ein  Versicherungsstock  vollwertiger 
Leben  6  Jahre  nach  der  Auslese  die  Sterblichkeitsverhältnisse 
eines  beliebigen  Stockes  minderwertiger  Leben  unmittelbar 
nach  der  Auslese  annähernd  aufweisen  müsse.  Dies  wird  nur 
zutreffen,  wenn  die  Auslese  an  dem  Stocke  von  minder¬ 
wertigen  Leben  die  Verhältniszahlen  unter  den  Todes¬ 
ursachen  vollwertiger  Leben  ungeändert  lässt.  Die  Gefahren¬ 
classification  bezweckt  aber  gerade  die  Störung  dieser  Ver¬ 
hältniszahlen. 

3.  Anmerkung.  Wenn  wir  auch  nicht  behaupten  wollen, 
dass  man  heute  schon  die  Identität  der  Sterbenswahrschein¬ 
lichkeiten  minderwertiger  Leben  im  Beharrungszustande  und 
gesunder  Leben  „6  Jahre  nach  erfolgter  Auslese“  aus  der 
Statistik  beweisen  kann,  so  existiren  drei  classiselie  Er¬ 
fahrungsreihen  über  die  Sterbenswahrscheinlichkeiten  a)  von 
gesunden  Leben,  welche  5—10  Jahre  versichert  sind;  b)  von 
gesunden  Leben,  welche  mehr  als  10  Jahre  versichert  sind 
und  c)  von  kranken  Leben  nach  den  Beobachtungen  der 
20  englischen  Gesellschaften,  die  sich  auf  Grund  dieser 
Identität  auf  einander  reduciren  lassen.  In  diesen  Beobach¬ 
tungsreihen  sind  die  Sterbenswahrscheinlichkeiten  kranker 
Leben  grösser,  als  die  der  gesunden  Leben  der  Arten  a)  und  b) ; 
und  sie  müssen  es  sein,  weil  in  den  kranken  jüngeren  Leben 
offenbar  die  an  Altersschwäche  versterbenden  Leben  fehlen. 
Die  Tabelle  III  der  Denkschrift  gibt  nun  Aufschluss  wie  viele 
Procente  der  an  Altersschwäche  Versterbenden  in  einem  Stocke 
von  vollwertigen  Leben  sind.  Zieht  man  diese  Procentzahl 
von  den  gesunden  Leben  weg  und  sucht  dann  die  Sterbens¬ 
wahrscheinlichkeiten,  so  gelangt  man  zu  überraschender  Ueber- 
einstimmung  in  den  Sterbenswahrscheinlichkeiten  gesunder 
Leben  der  Arten  a)  und  b)  und  kranker  Leben.  Die  nachfol¬ 
gende  Tabelle  soll  dies  näher  erhärten. 


Alter 

Sterbenswahrscheinlichkeiten  gesunder  Leben 

Sterbens¬ 
wahrscheinlich¬ 
keiten  kranker 
Leben 

Steibenswahrscheinlichkeiten  gesunder  Leben, 
wenn  Altersschwäche  ausgeschieden  wird 

soeben 

abgeschlossen 

5—10  Jahre 
versichert 

10  Jahre  und 

aufwärts  versichert 

5—10  Jahre 
versichert 

10  Jahre  und 
aufwärts  versichert 

20-24 

0-0034 

00090 

00064 

00124 

00106 

0-0075 

25-29 

0-0026 

o-oioo 

0-0092 

0-0123 

0-0118 

0-0108 

30-34 

0-0053 

0-0097 

o-oioo 

0-0116 

0-0115 

0-0119 

35-39 

0-0043 

o-oiio 

00117 

0-0132 

0-0132 

0-0141 

.  40-44 

0-0037 

00119 

0-0128 

0-0141 

00143 

0-0154 

45-49 

0-0072 

00144 

00152 

00177 

0-0175 

0-0185 

50-54 

0-0065 

00185 

00190 

0-0254 

00231 

00238 

55-59 

0-0104 

00247 

00252 

0-0306 

0-0325 

0-0332 

60-64 

0-0103 

0-0350 

00355 

0-0452 

0-0486 

0-0493 

65-69 

0-0142 

0-0506 

0-0511 

0-0612 

0-0703 

0-0710 

70-74 

0-0203 

00735 

U-0740 

0-0801 

0-1170 

01175 

Ueber  dem  65.  Lebensjahr  werden  die  reducirten 
Sterbenswahrsckeinlichkeiten  gesunder  Leben  sogar  grösser, 
wie  die  der  kranken  Leben,  weil  in  ihnen  einzelne  Versicherte 
bereits  an  Altersschwäche  sterben.  Solche  Personen  sind  aber 
aus  dem  vollwertigen  Material  nicht  auszuscheiden,  um  zu 
den  minderwertigen  Material  zu  gelangen;  sie  sind  selbst  ein 
Teil  des  minderwertigen  Materiales. 

Der  Beharrungszustand  und  die  Absterbe¬ 
ordnungen  der  einzelnen  Todesursachen  für 
minderwertige  Leben. 

Nach  den  bisherigen  Ueberlegungen  findet  man 
die  Absterbeordnungen  minderwertiger,  noch  ver¬ 
sicherungsfähiger  Leben,  wenn  man  aus  den  Be¬ 
obachtungen  über  vollwertige  Leben  die  ersten 
6  Jahre  nach  erfolgter  Auslese  weglässt.  Die  Absterbe¬ 
ordnungen  nach  den  einzelnen  Todesursachen  gehen 
aus  der  Multiplication  der  Todten  einer  allgemeinen 
Absterbeordnung  mit  den  Wahrscheinlichkeiten,  in 
irgend  einem  Alter  an  irgend  einer  Krankheit  zu 
sterben,  hervor;  die  Elimination  der  Beobachtungen 
der  ersten  6  Versicherungsjahre  muss  in  beiden 
Factoren  erfolgen.  Mit  vollständiger  Genauigkeit  war 
diesbezüglich  nur  die  Construction  der  allgemeinen 
Absterbeordnung  möglich,  weil  das  Grundmaterial 
in  den  nötigen  Details  in  der  Tabelle  XXV  der 
Denkschrift  der  Versicherungsbank  von  Deutschland 
in  Gotha  veröffentlicht  wurde;  nicht  so  bezüglich  der 
Wahrscheinlichkeiten,  an  einer  bestimmten  Todes¬ 
ursache  zu  sterben.  Um  aber  auch  hier  die  an  der 
Hand  der  Veröffentlichungen  mögliche  Genauigkeit 
zu  erreichen,  ging  ich  von  der  Annahme  aus,  dass 
die  Auslese  alle  Alter  in  jeder  Todesursache  in  per- 
centuell  gleichem  Masse  begünstige:  ich  multiplicirte 
die  absoluten  Todtenzahlen  jedes  Alters  in  jeder 
Todesursache  mit  einem  Reductionsfactor,  in  dessen 
Zähler  die  aus  Tabelle  XVII  der  Denkschrift  be¬ 
rechneten  Todten  der  Versicherungsdauer  von  mehr 
als  6  Jahren,  in  dessen  Nenner  die  Todten  aller  Ver¬ 
sicherungsdauern  für  diese  Todesursache  standen. 
Es  waren  dies  die  Factoren  für:  1.  Typhus  0"6746, 
2.  Cholera  06815,  3.  Infectionskrankheiten  07429, 

4.  Lungenschwindsucht  07273,  5.  Krebs  0'8938, 

6.  Gelenksrheumatismus  0'6693,  7.  Diabetes  0'8600. 

8.  Geisteskrankheiten  07964,  9.  Gehirnentzündung 
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0*7098,  10.  Chronische  Gehirn-  und  Rückenmarks¬ 

leiden  0*8761 .  1 1.  Entzündliche  Krankheiten  der  Brust¬ 
höhlenorgane  0*8507,  12.  Chronische  Entzündung  der 
Lungenschleimhäute  0*9579,  13.  Chronische  Herzkrank¬ 
heiten  0*9055,  14.  Unterleihsentzündung  0*7606, 

15.  Chronische  Leberkrankheiten  0*8743,  16.  Bright’- 
sclie  Krankheit  0*8599,  1 7.  Aeussere  Schäden  0*8480, 
18.  Gehirnschlagfluss  0*8956,  19.  Lungenschlagfluss 
0*8899,  20.  Sonstige  Krankheiten  0*8481,  21.  Selbst¬ 
mord  0*7287,  22.  Verunglückungen  0*6841,  23.  Alters¬ 
schwäche  0*9983. 

Wenn  diese  Hypothese  bezüglich  der  Wirkung 
der  Auslese  im  Allgemeinen  auch  nicht  zutrifft,  da 
die  höchsten  (etwa  nach  dem  55.  Lebensjahre  liegenden) 
Alter  überhaupt  nicht  oder  nur  schwach  ausgelesen 
werden,  so  schien  dies  ein  durchaus  geeignetes  Mittel, 
um  die  Veränderung  des  wechselseitigen  Verhältnisses 
unter  den  Todesursachen,  wie  sie  die  Folge  der  Aus¬ 
lese  ist,  zu  charakterisiren  und  insbesondere  die  In- 
lectionskrankheiten  gegenüber  den  chronischen  Krank¬ 
heiten  im  Versicherungsstocke  von  mehr  als  6  jähriger 
Versicherungsdauer  in  den  Hintergrund  zu  drängen. 

Es  würde  viel  zu  weit  führen,  wenn  ich  alles  von  mir 
erschlossene  Ziffernmaterial  zur  Veröffentlichung 
brächte,  zumal  es  vielfach  nur  als  Wegweiser  für  die 
endgiltigen  Rechnungen  gebraucht  wurde,  ohne  auf  die 
Resultate  einen  directen  Einfluss  zu  nehmen;  ich  be¬ 
schränke  mich  nur  auf  Wiedergabe  des  Notwendigsten, 
ohne  dessen  Kenntnis  meine  Ausführungen  unver¬ 
ständlich  bleiben  müssten. 

Die  Absterbeordnung  der  Männer  von  Gotha, 
unter  Berücksichtigung  des  Beobachtungsmateriales 
6  Jahre  nach  erfolgter  Auslese,  habe  ich  nach  der 
Gomperz-Makeham’schen  Formel  ausgeglichen  und  die 
Constanten  in  ihr  nach  der  King’schen  Methode  be¬ 
stimmt.  Ich  erhielt  in  der  Formel  für  die  Lebens¬ 
wahrscheinlichkeit 

1  —  y  =  abeT  (c  ~  für  log  a  =  0*99825  —  1 ; 
log  b  =  0*9991852  —  1 ;  log  e  =  0*037502 

und  hieraus  die  Grundtafel,  welche  als  Tafel  I  im 
Anhänge  mit  allen  Grundzahlen,  also  mit  der  Ordnung 
der  Lebenden,  Todten,  den  discontirten  Zahlen  der 
Lebenden,  den  Summen  dieser  Zahlen,  den  Einmaligen 
und  jährlichen  Nettoprämien  für  eine  Capitalsver- 
sicherung  auf  den  Todesfall  und  dem  Werte  einer 
Leibrente  abgedruckt  ist.  (Zinsfuss  3'/.//0.) 

Die  Absterbeordnungen  für  die  einzelnen  Todes¬ 
ursachen  habe  ich  graphisch  ausgeglichen  und  dann, 
zur  Bemessung  des  Risicos  der  Versicherungsgesell¬ 
schaft,  für  jede  derselben  die  Jahresprämien  zu  einer 
Capitalsversicherung  auf  den  Ablebensfall  für  1000  fl. 
auf  4u/0iger  Grundlage  gerechnet.  Ich  gebe  die  Resul¬ 
tate  in  der  anliegenden  Tafel  für  jedes  durch  5  teil¬ 
bare  Beitrittsalter  wegen  späterer  Auseinandersetzungen 
zugleich  geordnet  nach  der  Höhe  der  Jahresprämie. 
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Tabelle  YII.*) 

Jahresprämien  ira  nachstehenden  Beitrittsalter  zur  Versicherung  eines  Capitafes  von  H.  1000  zahlbar  im  Ahlebensfalle, 

wenn  die  Todesursache  von  vornherein  eindeutig  diagnostjeirh  ar  wäre. 


Bezüglich  der  Absterbeordnung’en  für  minder¬ 
wertige.  noch  versicherungsfähige  Leben  nach  den 
einzelnen  Todesursachen  ist  zu  merken: 

1 .  Die  obigen  Absterbeordnungen  sind  aus  der 
Statistik  vollwertiger  Leben  abgeleitet:  sie  gelten 
daher  auch  nur  für  den  Fall,  dass  die  Minderwertig¬ 
keit,  sei  es  Disposition  oder  Krankheit  erworben 
wurde.  Sie  können  also  insbesondere  nicht  für  ange¬ 
borene  Minderwertigkeit,  also  insbesondere  nicht 
für  hereditäre  Veranlagung  und  für  angeborene 
Eigentümlichkeiten  im  Körperbau,  wenigstens  nicht 
unmittelbar,  benützt  werden. 

2.  Einige  von  den  obigen  Todesursachen,  wie  die 
Gruppe  der  Infectionskrankheiten  und  entzündlichen 
Krankheiten,  stehen  in  keiner  Beziehung  zur  Aus¬ 
lese.  Die  obige  Statistik  in  Tabelle  V  weist  nach, 
dass  die  Infectionskrankheiten  in  den  ersten  Jahren 
nach  erfolgter  Auslese  am  stärksten  auftreten;  ferner 
dass  die  entzündlichen  Krankheiten  durch  alle  Ver¬ 
sicherungsdauern  in  ihrer  Frequenz  nahezu  con- 
stant  bleiben.  Die  Absterbeordnungen  solcher  Todes¬ 
ursachen  zeigen  daher  für  minderwertige  Leben  keinen 
Unterschied  von  denen  vollwertiger  Leben. 

3.  Aber  auch  für  die  übrigen  Todesursachen  kann 
die  Kenntnis  der  obigen  Absterbeordnungen  praktisch 
nur  nutzbar  gemacht  werden,  wenn  ein  Beharrungs¬ 
zustand  nach  erfolgter  Diagnose  der  Todesursache 
statistisch  oder  medicinisch  nachgewiesen  ist.  Stati¬ 
stisch  besteht  gemäss  Tabelle  V  der  Beharrungszustand 
in  den  chronischen  Krankheiten  und  in  Lungen¬ 
schwindsucht;  vom  medicinischen  Standpunkte  ausge¬ 
schlossen  ist  er,  wie  ich  dem  oben  angezogenen  Gut¬ 
achten  Dr.  Pernitza’s  entnehme,  in  Bright’scher 
Krankheit,  Krebs,  Gehirnschlagfluss  und  Lungenschlag¬ 
fluss,  wozu  selbstredend  sich  noch  Selbstmord  und 
Verunglückung  gesellen. 

Sonach  verbleiben  als  zur  Prämienbemessung  für 
minderwertige,  noch  versicherungsfähige  Leben  er¬ 
worbener  Disposition  oder  Krankheit  die  Absterbe¬ 
ordnungen  für  folgende  Todesursachen:  Lungen¬ 
schwindsucht,  Gelenksrheumatismus,  Diabetes,  Geistes¬ 
krankheiten,  Chronische  Gehirn-  und  Rückenmarks¬ 
leiden,  Chronische  Entzündung  der  Lungenschleimhaut, 
Chronische  Herzkrankheiten.  Chronische  Leberkrank¬ 
heiten,  Aeussere  Schäden  und  Geschwüre,  Alters¬ 
schwäche. 


Hereditäre  V eranlagung. 

Die  bisherige  Statistik  der  minderwertigen  Leben 
würde  nur  wenig  zu  Versicherungszwecken  taugen, 
wenn  es  nicht  gelänge,  die  hereditäre  Veranlagung 
nach  ihrem  Effecte  für  die  Sterblichkeit  abzuschätzen 
und  darnach  eine  Prämienbestimmung  vorzunehmen. 
Die  hereditäre  Veranlagung  ist  ein  sehr  wichtiges 
Hilfsmittel  des  Diagnostikers:  sie  äussert  sich  nicht 

nur  in  Form  von  physischen  Aehnlichkeiten  der  äusse- 

5 


34 


ren  Körpertheile  zwischen  Blutsverwandten,  sondern 
beeinflusst  auch  die  innere  Constitution  und  die  Functio¬ 
nen  der  inneren  Organe;  sie  wird  in  Beziehung  gebracht 
zu  dem  oftmaligen  Auftreten  der  Tuberculose,  Gicht, 
des  Gelenksrheumatismus,  Krebs  und  der  Geisteskrank¬ 
heiten  bei  der  aufsteigenden,  seitlichen  und  absteigen¬ 
den  Verwandtschaft  —  also  bei  Eltern,  Geschwistern 
und  Kindern. 

Beim  Mangel  aller  bezüglichen,  zur  Aufstellung 
einer  Absterbeordnung  brauchbaren,  statistischen  Unter¬ 
lage  ist  die  im  Gutachten  des  Herrn  Dr.  Eduard 
Buchheim  ausgesprochene  Behauptung  von  Wert, 
dass  die  hereditäre  Veranlagung  im  Allgemeinen  für 
den  Versicherer  die  geringste  Gefahr,  u.  zw.  eine 
geringere  Gefahr,  als  die  Disposition  zu  oder  die 
Erkrankung  an  irgend  einer  Todesursache  bilde.  Ich 
setzte  demnach  die  Sterbenswahrscheinlichkeit  von 
hereditär  belasteten,  sonst  vollwertigen  Personen 
derjenigen  von  völlig  gesunden  Personen  gleich,  welche 
keine  Disposition  zu  irgend  einer  bestimmten  Todes¬ 
ursache  besitzen,  jedoch  voraussichtlich  nicht  an  Alters¬ 
schwäche  sterben ;  für  sie  habe  ich  also  angenommen : 
1.  als  Wahrscheinlichkeit,  an  Altersschwäche  zu  ster¬ 
ben,  Null;  2.  als  relative  Wahrscheinlichkeit,  an  irgend 
einer  anderen  Krankheit  zu  sterilen,  die  Werte  nach 
Tab.  III ;  3.  als  Absterbeordnung  der  möglichen  Todes¬ 
ursachen  die  Ziffern  in  Tab.  II,  mit  den  notwendigen 
Correctionen  für  minderwertige  Leben. 

Man  findet  die  Absterbeordnung  und  die  zu  S'j.,% 
gerechneten  Grundzahlen*)  für  die  hereditär  belasteten 
Personen  in  Tafel  II  des  Anhanges. 

Die  unter  solchen  Voraussetzungen  gewonnenen 
Sterbenswahrscheinlichkeiten  von  hereditär  belasteten 
Personen  werden  durch  einige  Erfahrungen  über 
phthisisch  belastete  Personen,  welche  in  einem  mehr¬ 
fach  reproducirten  Aufsätze  von  Harald  Westergaard 
„Ueber  die  Sterblichkeit  bei  Personen  mit  schwind¬ 
süchtiger  Heredität“  („Oesterr.  Revue“,  18.  März  1895 
—  „Journal  of  the  Institute  of  actuaries“,  Vol.  XXXI, 
Part.  V  extracted  from  the  economic  journal,  March 
1894)  veröffentlicht  wurden,  gerechtfertigt. 

Harald  Westergaard  teilt  mit,  dass  der  Ac- 
tuar  Herr  Manly  im  Julihefte  des  „Journal  of  the 
Institute  of  actuaries“  pro  1892  aus  den  Erfahrungen 
eines  englischen  Lebensversiclierungs- Institutes  das 
Folgende  constatirt  hätte: 

a)  wenn  Beweise  vorliegen,  dass  ein  Bruder  oder 
eine  Schwester  an  Schwindsucht  starben,  so  ist  die 
nach  der  Tafel  für  vollwertige  Leben  erwartete  Sterb¬ 
lichkeit  nahezu  gleich  der  wirklichen,  indem  die  Total¬ 
ziffer  der  Sterbefälle  in  den  stattgehabten  Beobachtungen 
94.  die  der  wirklichen  Sterbefälle  95  betrug; 


*)  Die  Lebenden,  discontirten  Lebenden,  Summe  der 
discontirten  Lebenden,  Renten,  Einmal-  und  Jahresprämie 
für  die  einfache  Capitalversicherung  auf  den  Ablebensfall. 


b)  wenn  eines  der  Eltern  an  Schwindsucht  starb, 
so  findet  Manly  eine  Uebersterblichkeit  von  23"5 '  d.  h. 
gegenüber  34  nach  der  Tafel  für  vollwertige  Leben 
erwarteten  Sterbefällen  42  wirkliche  Sterbefälle.  Eine 
gleiche  Abweichung  zwischen  der  wahrscheinlichen 
und  wirklichen  Sterblichkeit  zeigt  sich  in  jenen  Fällen, 
wo  die  Mutter  im  Wochenbett  (oder  sowohl  Mutter 
als  Schwester)  starb,  was  der  allgemeinen  Annahme 
nach  der  Schwindsucht  zuzuschreiben  sei,  wenn  keine 
andere  Ursache  zu  Tage  tritt;  hier  zeigt  sich  eine 
Uebersterblichkeit  von  25'4°/0,  d.  h.  gegenüber  55  nach 
der  Tafel  für  vollwertige  Leben  erwarteten  Sterbefällen 
69  wirkliche  Sterbefälle. 

Harald  Weste rgaard  teilt  ferner  mit,  dass  er 
das  Material  der  Familienstatistik  von  Charles  An¬ 
seil  jun.  in  Rücksicht  der  erblichen  Belastung  durch 
Phthisis  untersucht  und  dass  er  die  folgende  Tabelle 
construirt  habe,  welche  ich  zugleich  mit  den  Sterbens¬ 
wahrscheinlichkeiten  der  Tabelle  II  des  Anhanges  und 
unter  Verwertung  der  Resultate  von  Manly  nach¬ 
stehend  wiedergebe. 


Altersstufe 

Lebensjahre 

Sterbiichkeits- 

proeentsatz 

Zahl  der 

Sterbefälle 

Sterblich¬ 

keits¬ 

procentsatz 

für 

normale 

Lehen 

Bei  der  durchschnittlichen 
Mehrsterblichkeit  von  phthisisch 
Belasteten 

X  100 
Sterbens- 
wahr- 
scheinlich- 
keit  in  der 
II.  Tafel 
des 

Anhanges 

nach  20 
englischen 
Gesell¬ 
schaften 

in  schwind¬ 
süchtigen 
Familien 

wirklich 

erwartet 

um  17% 
nach 

W  ester- 
gaardwird 
der  normale 
Sterblich¬ 
keitssatz 

um  25-4% 
nach 
Manly 
wird  der 
normale 
Sterblich¬ 
keitssatz 

um  31% 
nach 
Wester¬ 
gaard,  wenn 
2  oder  3 
Sterbefälle 
in  der 
Familie 
Vorkommen 

25 — 35 

7276-0 

0-95 

1-17 

85 

69-1 

0-600 

0-706 

0-752 

0-786 

0-888 

35—45 

5763-0 

1-05 

1-20 

69 

60"5 

0-878 

1-027 

1-101 

1-150 

1-208 

45 — 55 

3240-5 

1-36 

1-48 

48 

44-1 

1"558 

1-823 

1-954 

2-042 

2-042 

55 — 65 

1190-0 

2-36 

2-86 

34 

28-1 

3-237 

3-787 

4-059 

4-240 

4-170 

Summe 

236 

201-8 

Die  Uebereinstimmung  der  nach  Man  ly’  s  Ziffern 
abgeleiteten  Tafel  mit  den  von  mir  berechneten 
Sterbenswahrscheinlichkeiten  ist  frappirend  und  fällt 
um  so  mehr  ins  Gewicht,  als  Harald  Westergaard 
bei  Beobachtung  der  erblichen  Belastung  durch  zwei 
oder  drei  Sterbefälle  an  Phthisis  in  der  Familie  zu 
einer  nicht  viel  grösseren  Erhöhung  des  normalen 
Sterblichkeitsprocentsatzes  (wenigstens  für  die  älteren 
Altersclassen),  u.  zw.  zu  31%  gelangt. 

Er  erhielt  statt  36' 1  erwarteten  46  wirkliche 
Sterbefälle  in  Beobachtungen  zwischen  dem  35.  und 
65.  Altersjahr,  wenn  zwei  Sterbefälle  an  Phthisis  in 
der  Familie  vorkamen,  und  17  gegen  1P9,  wenn  drei 
Sterbefälle  vorkamen. 

Ich  glaube,  dass  nach  Anführung  der  obigen  Tat¬ 
sachen  niemand  Bedenken  tragen  kann,  meine  Tafel  11 


als  Absterbeordnung  für  erblich  Belastete  wenigstens 
solange  anzunehmen,  bis  eine  Versicherungsgesellschaft 
für  minderwertige  Leben  durch  vollständig  correcte 
Beobachtungsmethoden  Besseres  an  den  Tag  gefördert 
hat.  nicht  einmal  Diejenigen,  welche  es  schlechterdings 
für  unmöglich  erklären,  die  an  einem  Beobachtungskreis 
angestellten  Erfahrungen  (von  vollwertigen  Leben) 
- —  wie  es  oben  geschehen  ist  —  auf  einen  anderen 
Beobachtungskreis  (von  minderwertigen  Leben)  direct 
zu  übertragen. 

1.  Anmerkung.  Ausser  den  obigen  Angaben  finden  sich 
von  dem  gleichen  Autor  im  XVI.  Jahrgang  des  österr.  Asse- 
curanzjahrbuches  von  Ehrenzweig  Untersuchungen  über 
hereditäre  Belastung  der  Männer  durch  Krebs  und  Herz¬ 
krankheiten;  bei  den  ersteren  wird  keine  Erhöhung  der  Sterb¬ 
lichkeit,  bei  den  letzteren  nach  dem  15.  Lebensalter  eine  solche 
von  26 °/0  —  also  die  Erhöhung  in  einem  Ausmasse  constatirt, 
welche  der  Erhöhung  der  Sterblichkeit  wegen  hereditärer 
plithisisclier  Belastung  entspricht. 

2.  Anmerkung.  Die  oben  stehenden  Erfahrungen  sind  nicht 
die  einzigen,  aus  welchen  wir  ein  Bild  über  die  Wirkung 
hereditärer  Belastung  in  versicherten  Leben  (und  auf  diese 
kommt  es  überall  an)  erlangen  können.  Nach  den  30jährigen 
Erfahrungen  der  Scottish  Under- Average  Association  an 
3620  Leben  beträgt  die  Sterblichkeit  von  schwachen  und 
hereditär  belasteten  Personen  13 — 15°/0  mehr,  als  von  ge¬ 
sunden  Personen.  Ferner  enthält  ein  im  Juni  1878  von  dem 
Mathematiker  der  Equity  and  Law  Life  J.  C.  of  London  ver¬ 
öffentlichter  Bericht  Angaben  über  198  hereditär  belastete 
Personen,  in  denen  gegenüber  26'99  nach  der  allgemeinen 
Sterbetafel  erwarteten,  32  wirkliche  Sterbefälle  eingetreten 
sind.  Es  könnte  aus  beiden  Erfahrungen  geschlossen  werden, 
dass  die  Sterblichkeit  meiner  Tafel  bei  weitem  ausreichen 
werde,  um  die  Schäden  hereditärer  Belastung  zu  decken. 
Leider  verdient  die  Beobachtung  der  Equity  and  Law  Life 
nur  wenig  Vertrauen;  denn  es  entfallen  bei  hereditärer  Be¬ 
lastung,  und  zwar  durch  Schwindsucht  auf  91  Personen  mit 
782  Beobachtungsjahren  und  10'05  wahrscheinlichen,  9  wirk¬ 
liche  Todesfälle;  ferner  bei  Nicht  Schwindsucht  auf  34  Per¬ 
sonen  mit  320  Beobachtungsjahren  und  3'56  wahrscheinlichen, 
2  wirkliche  Todesfälle;  endlich  bei  Gicht  auf  73  Personen  mit 
111  Beobachtungsjahren  und  13'38  wahrscheinlichen,  21  wirk¬ 
liche  Todesfälle. 

Eintheilung  der  minderwertigen  Leben 
mit  erworbener  Disposition  oder  Krankheit  in 
Gefahrenclassen. 

Die  Aufgabe  der  Versicherung  minderwertiger 
Leben  wäre  für  Leben  mit  erworbener  Disposition 
oder  Krankheit  vollständig  gelöst,  wenn  man  imStande 
wäre,  bei  ihnen  die  wahrscheinliche  künftige  Todes¬ 
ursache  anzugeben;  die  Prämien  (und  alle  sonstigen 
Versicherungswerte)  Hessen  sich  sodann  auf  Grund 
der  entsprechenden  Absterbeordnung  für  diese  Todes¬ 
ursache  berechnen.  Auch  dann  wäre  das  Problem  —  wenn 
auch  nicht  eindeutig  —  so  doch  in  gewissen  Grenzen 
der  Näherung  gelöst,  wenn  man  zu  jedem  minderwer¬ 
tigen  Leben  obiger  Art  eine  wahrscheinliche  Todesur¬ 
sachengruppe  zu  nennen  vermöchte;  die  Prämie  müsste 
zwischen  der  Prämie  der  mindest-  und  höchstgefähr- 


liehen  Todesursache  liegen :  ihre  weitere  Bestimmung 
hienge  von  dem  Grade  der  Wahrscheinlichkeit  ab,  mit 
welchem  jede  Todesursache  der  Gruppe  von  vornherein 
zu  vermuten  wäre.  Aber  auch  diese  Anforderung  an 
den  diagnosticirenden  Arzt  erweist  sich  nach  dem  Gut¬ 
achten  des  Herrn  Dr.  Buchheim  als  nicht  allgemein 
durchführbar.  Das  Einzige,  was  man  erstreben  könnte, 
wäre,  wie  ich  schon  im  Vorworte  erwähnte,  die  Ein- 
theilung  der  Risiken  in  verschiedene  Gruppen,  also 
Gefahrenclassen,  und  zwar  je  nachdem  eine  Dispo¬ 
sition  zu  einer  Krankheit  (aus  den  hereditären  Mo¬ 
menten,  aus  den  überstandenen  Krankheitszuständen, 
aus  der  Beschäftigung  und  aus  der  Lebensweise)  an¬ 
genommen  werden  kann,  je  nachdem  Zustände  sich 
vorfinden,  welche  zu  Krankheiten  führen  können,  und 
je  nachdem  Krankheiten  schon  vorhanden  sind. 

Der  Statistiker  wird  demnach  trachten  müssen, 
seine  Todesursachenstatistik  zur  Bildung  ähnlicher 
Urteile  zu  verwerten,  also  auch  Gefahrenclassen 
aufzustellen,  wobei  er  in  Rücksicht  des  Zweckes  der 
Classification  nicht  zu  ängstlich  zu  sein  braucht. 

Zweck  der  Gefahrenclassification. 

Die  Gefahrenclassification  ist  das  wichtigste  Mittel 
für  Versicherungsgesellschaften,  welche  die  facultative 
Versicherung  treiben,  genügende  Prämien  zu  erhalten. 
Die  Zwangsanstalt  bedarf  der  Gefahrenclasseneinthei- 
lung  nicht,  sie  kann  eine  einzige  (höchstens  von  der 
versicherten  Summe  abhängige)  Prämie  einheben,  wie 
dies  auch  von  Pensionsfonden  bei  Privatinstituten, 
ferner  bei  der  Alters-  und  Invaliditätsversicherung 
deutscher  Arbeiter  durch  das  kaiserliche  Reichsver¬ 
sicherungsamt  geschieht.  Würde  eine  facultative  Ver¬ 
sicherungsanstalt  solche  Durchschnittsprämien  einhe¬ 
ben,  dann  würden  sich  in  sie  (in  richtiger  Erkenntnis 
ihrer  Gefahr)  vor  allem  die  das  Durchschnittsrisico 
überschreitenden,  gefährlichen  Risiken  drängen;  min¬ 
der  gefährliche  würden  ausbleiben ;  die  Anstalt  erhielte 
aber  im  Ganzen  ihrem  Risico  nicht  entsprechende,  zu 
geringe  Prämien. 

Daraus  folgt:  Weil  die  Gefahrenclassification  bei 
den  Versicherungsanstalten  in  erster  Linie  den  Zweck 
verfolgt,  diese  vor  den  gefährlichen  Folgen  der  Auto- 
selection  der  Versicherten  zu  schützen,  so  braucht  sie  in 
keinem  Falle  genauer  zu  sein,  als  dies  vermöge  des  augen¬ 
blicklichen  Standes  der  Wissenschaft  möglich  ist.  Man 
braucht  insbesondere,  um  eine  richtigere  Gefahrenclassi¬ 
fication  zu  erhalten,  mit  der  Lösung  des  Problems 
der  Versicherung  minderwertiger  Leben  nicht  zu 
warten,  bis  etwa  ein  neuer  Fortschritt  in  der  Wissen¬ 
schaft  zu  verzeichnen  ist,  welcher  nicht  allein  den 
Versicherten,  sondern  auch  den  Versicherer  zu  anderer 
Gefahrentaxirung  führen  müsste.  Das  Princip  der  Versi¬ 
cherung  durch  eine  nach  der  Gefahrrichtig  abgeschätzte 
Prämie  ist  allerdings  das  correcteste;  aber  die  Gerechtig- 


keit  braucht  nur  mittelbar  gefördert  zu  werden.  Viel¬ 
mehr.  wenn  die  Versicherungsgesellschaften  ihren  Ver¬ 
sicherten  das  Geschenk  der  Versicherung  minder¬ 
wertiger  Leben  bringen  sollen,  so  muss  dem  Haupt¬ 
zwecke  der  Gefahrenclassification  „der  ausreichenden 
finanziellen  Dotirung  der  Anstalt“  zuerst  genügt 
werden,  und  es  müssen  die  Versicherten  es  sich  gefallen 
lassen,  hie  und  da  ungerecht  behandelt  zu  werden. 

Indem  ich  also  an  die  Gefahrenclassification  heran¬ 
trete,  so  ist  es  mir  klar,  dass  in  derselben  Gefahren- 
classe  oft  Leben  verschiedener  Gefahr  stehen  werden, 
ja,  dass  oft  die  niedrigere  Gefahrenclasse  ein  objectiv 
gefährlicheres  Risico  in  sich  bergen  wird,  als  die  höhere 
Gefahrenclasse.  Das  Wichtigste  bei  der  Gefahren¬ 
classification  bleibt,  dass  sie  auf  einem  möglichst  ein¬ 
fachen  Princip  beruhe ;  dieEinteilung  der  Masse 
muss  auf  Grund  sicher  und  leichterfassbarer 
Criterien  erfolgen,  welche  die  Gewähr  geben, 
dass  sie  auch  von  einerMehrheit  vonunter- 
s u c henden  Personen  i m mer  in  derselben 
Weise  gebraucht  w  e  r  den;  die  gleiehm ässige 
Einteilung  der  Masse  ist  das  Fundament  jeder  brauch¬ 
baren  Statistik  und  daher  auch  aller  genügenden 
Prämienbemessung. 

Dr.  Buch  heim  hat  durch  sein  Elaborat  be¬ 
wiesen,  dass  seine  Einteilung  der  minderwertigen 
Leben  dieser  wichtigsten  Forderung  genügt,  ich  halte 
es  demnach  für  meine  Pflicht  unter  andern  nach¬ 
zuweisen,  dass  die  Consequenzen  meiner  Arbeit  über 
minderwertige  Leben  mit  seinen  Ausführungen  in 
naher  Uebereinstimmung  stehen. 

Zahl  der  Gefahrenclassen  für  Leben  mit 
erworbener  Disposition  und  ihre  mathematische 
Definition, 

Es  ist  einleuchtend,  dass  alle  Gefahrenclassification, 
welche  auf  der  Todesursachenstatistik  ruht,  auf  ihren 
zwei  Elementen:  auf  den  Absterbeordnungen  minder¬ 
wertiger  Leben  und  auf  den  Wahrscheinlichkeiten 
fussen  muss,  nach  einer  bestimmten  Todesursache  zu 
sterben.  Verschiedene  Gefahrenclassen  kann  man  offen¬ 
bar  durch  verschiedene  Combinationen  von  Todes¬ 
ursachen  mit  allen  möglichen  Werten  der  Wahrschein¬ 
lichkeiten,  an  ihnen  zu  sterben,  erhalten  und  daraus 
sieht  man,  dass  die  Zahl  der  möglichen  Gefahren¬ 
classen  unendlich  gross  ist.  Nachdem  die  Aufrecht¬ 
haltung  einer  grossen  Mannigfaltigkeit  von  Gefahren¬ 
classen  praktisch  nicht  nur  sehr  schwierig,  sondern 
vom  Standpunkte  des  Zweckes  der  Gefahrenclassen 
geradezu  schädlich  ist,  so  habe  ich  mich  schon  in 
meiner  Schrift  vom  Jahre  1887  zur  Aufrechthaltung 
von  drei  und  nur  drei  Gefahrenclassen  entschlossen, 
welche  ich  durch  die  Disposition  oder  Erkrankung  zu 
drei  bestimmten  Combinationen  von  Todesursachen- 
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gruppen  detinirte.  In  dieselbe  Gefalirenclasse  ver¬ 
legte  ich  die  Disposition  oder  Erkrankung  zu  den 
nach  ihrer  Gefahr  für  das  40.  Lebensalter  (als  häu¬ 
figstes  Aufnahmsalter)  unmittelbar  benachbarten  To¬ 
desursachen,  so  zwar,  dass  in  die  mittlere  Gefahren-' 
classe  im  Wesentlichen  die  chronischen  Krankheiten 
zu  liegen  kamen.  Gemäss  Tab.  VII  erhielt  ich  sodann 
die  folgende  Classeneinteilung : 

III.  (höchste  Gefalirenclasse).  Leben  disponirt 
zu  oder  erkrankt  an  Lungenschwindsucht,  Geistes¬ 
krankheiten,  Gelenksrheumatismus,  Diabetes ; 

II.  (mittlere  Gefalirenclasse).  Leben  disponirt  zu 
oder  erkrankt  an  Chronischen  Leberleiden,  Chroni¬ 
schen  Gehirn-  und  Rückenmarksleiden  und  Chroni¬ 
schen  Herzkrankheiten. 

I.  (niedrigste  Gefalirenclasse).  Leben  disponirt  zu 
oder  erkrankt  an  Chronischer  Entzündung  (Katarrh) 
der  Lungenschleimhaut,  Emphysem. 

In  diese  drei  Gruppen  verlegte  ich  noch  alle 
Krankheiten  von  zwischenliegender  Gefahr,  auch 
wenn  sie  in  keiner  Beziehung  zur  Auslese  stehen  mit 
der  Ueberlegung,  dass  jedes  Leben  solchen  nicht 
diagnosticirbaren  Todesursachen,  wie  den  Infections- 
krankheiten,  Selbstmord,  Verunglückung,  Gehirn-  und 
Lungenschlagfluss  etc.  ausgesetzt  sei,  wenn  es  nicht 
an  sich  zu  einer  Todesursache  disponire,  welche 
durchschnittlich  noch  gefährlicher  sei,  als  die  nicht 
diagnosticirten  Krankheiten.  So  completirte  ich  die 
dritte  (höchste)  Gefahrengruppe  durch:  Typhus,  Selbst¬ 
mord  und  Verunglückung;  die  zweite  (mittlere)  Ge¬ 
fahrengruppe  durch  Gehirnentzündung,  Unterleibs¬ 
entzündung,  Briglit'sche  Krankheit,  Krebs,  Cholera, 
Aeussere  Schäden  und  sonstige  Krankheiten;  die 
erste  (niedrigste)  Gefahrengruppe  durch  entzündliche 
Krankheiten  der  Organe  der  Brusthöhle,  Gehirnschlag- 
fluss  und  Lungenschlagfluss. 

Mit  solcher  Festsetzung  der  Todesursachen  ist 
für  die  Prämienrechnung  noch  nicht  alles  gewonnen; 
es  muss  auch  über  die  Wahrscheinlichkeit  jeder  Todes¬ 
ursache  entschieden  werden,  und  das  scheint  der 
schwerste  Teil  der  Ueberlegung.  Wenn  man  erwägt, 
dass  der  Mangel  einer  Disposition  beim  vollwertigen 
Leben  identificirbar  ist  mit  23  verschiedenen  Ver¬ 
hältniszahlen  für  die  Häufigkeit  des  Eintrittes  einer 
Todesursache,  wie  sollte  die  grössere  oder  geringere 
Wahrscheinlichkeit  für  den  Eintritt  einer  bestimmten 
Todesursache  ihren  numerischen  Ausdruck  finden? 
Bei  dieser  Sachlage  machte  ich  von  einer  willkür¬ 
lichen  Annahme  Gebrauch,  wie  sie  einerseits  durch 
die  vage  Beurteilung  des  minderwertigen  Lebens  an 
sich,  andererseits  durch  den  Zweck  des  vorliegenden 
Aufsatzes  begründet  ist:  nämlich  n  äh  er u  n  gs  w ei  s e 
richtige  (d.  h.  nach  der  Gefahr  abgestufte)  Prämien 
für  den  Geschäftsbeginn  zu  schaffen,  dabei  aber  die 
finanzielle  Situation  der  sich  mit  der  Versicherung 
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der  minderwertigen  Leben  beschäftigenden  Anstalten 
zu  sichern. 

Ich  nahm  an.  dass  die  Leben  irgend  einer  der 
drei  Gruppen  zu  allen  ihren  Todesursachen  gleich  dis- 
ponirt  seien  und  dass  die  Gleichheit  der  Disposition 
(d.  h.  die  Unmöglichkeit,  zu  entscheiden,  an  welcher 
Todesursache  das  Ableben  erfolgen  werde),  identificirt 
werden  könne  mit  den  relativen  Wahrscheinlichkeiten 
vollwertiger  Leben,  an  jeder  dieser  Todesursachen  zu 
sterben  (wie  ja  auch  diese  durch  die  Unmöglichkeit 
einer  solchen  Entscheidung  charakterisirt  sind). 

Anmerkung.  Die  Willkürliclikeit  dieser  Hypothese  wird 
die  Prämienhöhe  seihst  um  so  weniger  tangiren,  je  näher  die 
Prämien  der  beiden  Grenztodesursachen  (der  Todesursache 
von  niedrigster  und  höchster  Prämie)  an  einander  liegen.  Die 
Hypothese  bedeutet  aber  nicht  eine  Annahme  über  die  Mög¬ 
lichkeit,  dass  dasselbe  Individuum  von  allen  Todesursachen 
der  Gruppe  erfasst  wird;  sondern  die  Annahme,  dass  sich  die 
wahrscheinlichen  Todesursachen  unter  den  Versicherten  der¬ 
selben  Gruppe  nahezu  nach  den  Verhältniszahlen  der  Todes¬ 
ursachen  unter  den  vollwertigen  Leben  verteilen  werden. 
Diese  Verteilung  hat  die  zur  Versicherung  aufnelnnende  An¬ 
stalt  in  der  Hand  und  sie  wird  nach  der  Hypothese  eintreten, 
wenn  bei  der  Selection  keine  der  Todesursachen  derselben 
Gruppe  bevorzugt  oder  abgewehrt  wird. 

Nach  solcher  Annahme  hat  man  aber  für  jedes 
minderwertige  Leben  erworbener  Disposition  das  Ver¬ 
hältnis  zu  drei  Todesursachengruppen  festzustellen; 
bezüglich  desselben  sollen  nur  dreierlei  Urteile  unter¬ 
schieden  werden: 

1.  ich  nenne  eine  Todesursachengruppe  wahr¬ 
scheinlich,  wenn  die  Disposition  zu  derselben  oder 
die  Erkrankung  an  derselben  diagnosticirt  werden 
kann ; 

2.  ich  nenne  sie  möglich  (oder  nicht  ausge¬ 
schlossen),  wenn  zwar  eine  Disposition  zu  ihr  nicht 
besteht,  wenn  sie  aber  gefährlicher  ist,  als  die  dia- 
gnosticirte  Gruppe.  Wie  ich  schon  früher  auseinander¬ 
gesetzt  habe,  ist  die  Definition  des  vollwertigen  Lebens 
a  priori  eine  negative:  das  Urteil,  ein  Leben  habe 
keine  Disposition  zu  einer  Todesursache,  bedeutet  nicht, 
dass  das  Leben  an  keiner  Todesursache  sterben  könne, 
welche  nicht  erkannt  sei  (dass  es  an  Marasmus  sterben 
müsse),  sondern  dass  im  Momente  der  Auslese  kein 
Symptom  vorliege,  dass  der  Tod  an  irgend  einer 
Krankheit  auszuschliessen  sei. 

Daraus  folgt  umgekehrt :  Das  Urteil  des  Arztes 
„ein  Leben  habe  die  Disposition  zu  einer  bestimmten 
Todesursache“  ist  nicht  dem  positiven  Urteile  gleich¬ 
zuschätzen,  dass  es  eben  an  dieser  Todesursache  wahr¬ 
scheinlich  ableben  werde.  Es  hat  nur  den  negativen 
Sinn,  dass  das  fragliche  Leben  nach  seinem  gegen¬ 
wärtigen  Befunde  bei  der  weiteren  Entwicklung  der 
von  dem  Arzte  erkannten  Disposition  an  der  hiedurch 
eingeleiteten  Todesursache  absterben  werde,  wenn 
nicht  eine  neu  hinzu tretende  störende  Ur¬ 
sache  oder  die  sich  erst  später  entwickelnde 
Disposition  zu  einer  Krankheit  von  grösserem 
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Risico,  als  das  der  erkannten  Disposition, 
dem  Leben  früher  ein  Ende  macht;  wenig- 
wahrscheinlich  und  für  die  Rechnung  auszuschliessen 
ist  nur  das  Ableben  an  einer  Todesursache  von  ge¬ 
ringerem  Risico,  da  jede  hieftir  in  einem  späteren 
Zeitmomente  sich  entwickelnde  Disposition  für  das 
Durchschnittsleben  erst  nach  dem  Ableben  an  der 
Todesursache  von  erkannter  Disposition  ihre  Wirkung 
äussern  würde. 

Ein  Leben,  welches  nach  der  Diagnose 
des  Arztes  zu  einer  bestimmten  Todesur¬ 
sache  zuneigt,  i s t  f ü r  die  Rechnung  d e r  V er¬ 
sieh  e  r  u  n  g  s  w  e  r  t  e  zu  allen  Todesursachen 
grösseren  Risicos  disponirt,  für  die  des 
kleineren  Risicos  nicht  disponirt  anzu¬ 
nehmen. 

3.  Ich  nenne  eine  Todesursache  ausgeschlossen, 
wenn  sie  nicht  diagnosticirbar  ist  und  einer  Todes¬ 
ursachengruppe  von  geringerer  Gefahr  angehört. 

A  priori  schiene  es  nicht  widersinnig,  den  mög¬ 
lichen  Todesursachengruppen  eine  kleinere  Wahr¬ 
scheinlichkeit  als  den  wahrscheinlichen  einzu¬ 
räumen;  ich  habe  jedoch  zur  Sicherheit  der  Prämien¬ 
bemessung  beiden  die  gleiche  Wahrscheinlichkeit  ein¬ 
geräumt  und  die  Wahrscheinlichkeit  der  ausgeschlos¬ 
senen  Todesursachen  gleich  Null  gesetzt. 

Indern  ich  die  bisherigen  Erörterungen  zusammen¬ 
fasse,  erscheinen  die  drei  Gefahrenclassen  erworbener 
Minderwertigkeit  definirt,  wie  folgt.  Es  gehören: 

a)  zur  dritten  (höchsten)  Gefalirenclasse  alle  Leben 
deren  wahrscheinliche  Todesursachen  sind:  Lungen¬ 
schwindsucht,  (Typhus),*)  Diabetes,  Geisteskrankheiten, 
(Selbstmord,  Verunglückung),  Gelenksrheumatismus; 

b)  zur  zweiten  (mittleren)  Gefalirenclasse  alle 
Leben,  deren  wahrscheinliche  Todesursachen  sind:  (Ge¬ 
hirnentzündung,  Unterleibsentzündung,  Bright’sclie 
Krankheit,  Infectionskrankheiten  mit  Ausnahme  des 
Typhus,  Cholera,  äussere  Schäden  und  sonstige  Krank¬ 
heiten),  Chronische  Leberleiden,  Chronische  Gehirn- 
und  Rückenmarksleiden,  Krebs  und  chronische  Herz¬ 
krankheiten;  und  deren  mögliche  Todesursachen  irgend 
welche  Todesursachen  der  dritten  Gefalirenclasse  sind; 

c)  zur  ersten  (niedrigsten)  Gefalirenclasse  alle 
Leben,  deren  wahrscheinliche  Todesursachen  sind: 
Chronische  Entzündung  der  Lungenschleimhaut,  Em¬ 
physem  (Entzündliche  Krankheiten  der  Organe  der 
Brusthöhle,  Gehirnschlagfluss  und  Lungenschlagfluss) 
und  deren  mögliche  Todesursachen  irgend  welche 
Todesursachen  der  dritten  und  zweiten  Gruppe  sind. 

Für  die  dritte  Gruppe  sind  die  Todesursachen 
der  ersten  und  zweiten  Gruppe,  für  die  zweite  Gruppe 
die  Todesursachen  der  ersten  Gruppe  und  für  alle 
Gruppen  die  Altersschwäche  ausgeschlossen. 

*)  Die  eingeklammerten  Todesursachen  stehen  in  keiner 
Beziehung  zur  Auslese. 
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Jedes  Urteil  nach  bestimmten  Todesursachen  ent¬ 
spricht  aber  immer  —  nachdem  die  Zahl  der  möglichen 
Todesursachen  in  der  Statistik  umgrenzt  ist  —  einem 
negativen  Urteil,  welches  der  ärztlichen  Diagnose 
näher  liegt.  Darnach  können  die  Gefahrenclassen  auch 
definirt  werden,  wie  folgt: 

I.  ( geringste)  Gefahrenclasse :  Indiesegehören 
alle  Leben,  welche  wahrscheinlich  nicht  an 
Altersschwäche  sterben  werden;  bei  welchen 
die  Anlagen  zu  einzelnen  Todesursachen, 
wie  zu  Gruppen  von  Todesursachen  zwar 
vorhanden  sein  können,  bei  weichen  sie  aber 
so  gering  ent  wickelt  sind,  dass  die  Möglich¬ 
keit  der  Entwicklung  einer  anderen  Tode  s- 
ur sache  nicht  ausgeschlossen  werden  kann. 

II.  (mittlere)  Gefahrenclasse:  In  diese  gehören 
alle  Leben,  bei  welchen  die  Anlage  schon 
entwickeltere  Formen  angenommen  hat;  die 
Anlagen  dürfen  jedoch  n i c h t  i n  einem  Masse 
vorgetreten  sein,  dass  dieEntwicklung  ein¬ 
zelner  nicht  diagnosticirter  schwerer  Tode s- 
ur Sachen,  wie  Lungenschwindsucht,  Diabetes, 
Geisteskrankheiten,  Gelenksrheumatismus 
ausgeschlossen  ist. 

III.  (schwerste)  Gefahrenclasse:  Die  Anlagen 
zu  einigen  Krankheitsformen,  wie  Lungen¬ 
schwindsucht,  Diabetes,  Geisteskrankheiten, 
Gelenksrheumatismus  sind  —  beim  Be¬ 
ll  a  r  r  u  n  g  s  z  u  s  t  a  n  de  i  m  menschlichen  O  r  g  a  n  i  s- 
mus  —  so  weit  vorgeschritten,  dass  wahr¬ 
scheinlich  der  Tod  durch  die  diagnosticirten 
Krankheiten,  nie  h  t  aber  d  u  r  c  h  späte  r  h  i  n  z  u- 
tretende  Anlagen  zu  anderen  Krankheiten 
erfolgen  wird. 

In  die  Definition  der  geringsten  Gefahrenclasse 
fügen  sich  leicht,  wie  ich  schon  oben  nachgewiesen 
habe,  die  hereditär  belasteten  Leben  und  ich  habe 
die  Sterbenswahrscheinlichkeiten  der  letzteren  ihren 
Sterblichkeitswahrscheinlichkeiten  gleichgesetzt,  so 
dass  sich  durch  sie  die  Zahl  der  Gefahrenclassen 
nicht  erhöht. 


Die  technische  Behandlung  der  Gefahrenclassen. 

Nach  allen  diesen  Auseinandersetzungen  war  die 
technische  Behandlung  eines  gegebenen  Materiales 
nicht  schwer.  Sind  die  beobachteten  Todten  des  Alters  (> 
und  der  Gefahrenclasse  i  je  nach  den  einzelnen  wahr¬ 
scheinlichen  Todesursachen  t p t\^  t\i . ,  somit 

die  wahrscheinlichen  Todtensummen  dieses  Alters  in 
derselben  Gefahrenclasse  bezeichnet  tp<  die 

Todten,  welche  an  Marasmus  sterben,  und  bezeichnet 
endlich  Tp  die  Todten  einer  allgemeinen  Absterbe- 
ordnung  (mit  Hinweglassung  der  Beobachtung  in¬ 
nerhalb  der  ersten  6  Versicherungsjahre),  dann  ist 
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die  Wahrscheinlichkeit  an  irgend  einer  Todesursache  a 
von  der  Gefahrenclasse  i  im  Alter  9  zu  sterben. 


A  toi  +  tp  2  “I-  £  tp  3  -j-  tpi 


Die  Zahl  der  wahrscheinlichen  Todten  dieser 
Todesursache  in  der  Absterbeordnung  ist  demnach 
w\i  Tp.  Daraus  findet  man  bei  ^-wahrscheinlichen  oder 
möglichen  Todesursachen  die  Zahl  sämmtlicher  wahr¬ 
scheinlicher  Todten  derselben  Gefahrenclasse  i  in  der 
Absterbeordnung  durch 


w\i  Tp  w'pi  Tp  -(- . .  -j-  w'pi  Tp  —  Tp 


2  toi 


A  tp ,  -|-  £  tp,  -)-  £tpi  -|—  tpi 


Insbesondere  ist  charakterisirt  die  Summe  der 
wahrscheinlichen  und  möglichen  Todten  im  Alter  q  der 


2  t 

3.  Gefahrenclasse  durch  Tp  — — r— — — f3-  ■ — — -  =  rt 

"  ^P1  ^  ^p2  **  ^pi 

rp _ tpp  -|-  2  tp  2 _  _ 

A  £fl  -j-  2  tp2  -f-  A1  <pS  -f—  / pt 

1  rp  _  ^  tp  i-\-  2  tyi-\-  2  tp  1  _ 

”  ”  p  2tpi  +  2t?l  +  2tp,^tp~ *l 


Ich  habe  zur  Bestimmung  der  r  unausgeglichene 
T  und  t  verwendet,  habe  durch  Summirung  der  Todten 
jeweils  vom  höchsten  Alter  die  Lebendenordnung,  so¬ 
wie  die  Lebenswahrscheinlichkeiten  jeder  Gefahren¬ 
classe  bestimmt  und  dieselbe  mit  Hilfe  der  Gompertz- 
Makeham’schen  Formel  nach  der  Methode  von  King- 
ausgeglichen.  Für  die  Gefahrenclasse  I  ergibt  sich 
in  der  Formel  für  die  Lebenswahrscheinlichkeit : 


1  —  y  =  ab^^c~X) 

log  c  =  0‘05315 ;  log  b  =  0-99989821  —  1;  loga  =  0'98644 — 1; 

ebenso  für  die  Gefahrenclasse  II : 
log  c  =  0'040975 ;  log  b  =  0*999391 73 — 1;  loga  =  0'99577 — 1; 

endlich  für  die  Gefahrenclasse  III: 
löge  =  0-0413833;  log  b  =  0‘99948913 —  1;  log  a  =  0'99703. 

Die  weiteren  Resultate  und  zu  3'/2%  berechneten 
Grundzahlen  (also  die  Lebenden,  Todten,  discontirten 
Lebenden,  Summe  der  discontirten  Lebenden,  Vor¬ 
hineinleibrenten,  Einmal-  und  Jahresprämien  für  die 
einfache  Ablebensversicherung)  enthält  Tafel  II,  III 
und  IV  des  Anhanges. 


Der  Vergleich  mit  der  Gefahrenclassification 
von  Dr.  Eduard  Buchheim. 

Wenn  man  den  Vergleich  zwischen  der  von  mir 
und  Herrn  Dr.  Buch  heim  aufgestellten  Gefahren- 
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Classification  zieht,  so  sieht  man,  dass  sich  beide  Ge¬ 
fahrenclassificationen  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
decken,  dass  in  manchen  Fällen  durch  Dr.  Buch  heim 
die  bestehende  Gefahr  strenger  classificirt  wird,  und 
dass  in  einem  einzigen  Falle  ein  directer  Widerspruch 
(wenigstens  scheinbar)  in  den  Ansichten  eintritt. 

Die  von  Dr.  Buchheim  gegebene  Gefahren¬ 
classification  ist  im  Allgemeinen  die  mit 
dem  Sicherheitscoefficienten  des  Praktikers 
belastete  Theorie.  Ich  bin  überzeugt,  dass,  wenn 
das  Experiment  der  Versicherung  minderwertiger  Le¬ 
ben  glücken  sollte,  die  Grenzen  ihrer  Anwendbarkeit 
werden  weiter  gezogen  werden.  Der  Wichtigkeit  der 
Sache  wegen  und  um  von  vornherein  klarzulegen, 
in  welchem  Sinne  künftig  der  Ausbau  des  Systems  von 
Dr.  Buchheim  nach  meiner  Ansicht  erfolgen  muss, 
möchte  ich  die  Gefahreneiassen  für  jene  Formen  des 
minderwertigen  Lebens,  in  welchen  sich  die  beider¬ 
seitigen  Classificationen  nicht  decken,  nebeneinander 
stellen. 

Gefahrenclassification. 


Nach  de r  Tode s- 

ur  Sachen  Statistik. 


Nach  Dr.  Eduard  Buchheim. 


Alle  Art  der  here¬ 
ditären  phthisischen 
Veranlagung  zählt 
zur  1.  Gefahren- 
classe;  die  gewählten 
Sterbenswahrschein¬ 
lichkeiten  reichen  ja 
sogar  für  solche  Fälle 
zu,  in  welchen  erwie- 
senermassen  2  und  3 
Sterbefälle  an  Phthise 
in  der  Familie  vorge¬ 
kommen  sind. 


V  orausgegangene 
anscheinender  Heilung 
gehört  zur  3.  Gefah¬ 
renclasse. 


Die  hereditäre  phthisische  Veranlagung 
zählt  nur  dann  zur  ersten  Gefahren¬ 
classe,  wo  bestimmte  Zeichen  des  Ein¬ 
trittes  der  Krankheit  abgehen,  wo  das 
Hereditätsgesetz  noch  eine  mildere  Deu¬ 
tung  zulässt  und  günstige  äussere  Verhält¬ 
nisse  die  Gefahr  abschwächen;  auszu- 
sch Hessen  wäre  der  Fall,  wo  kein  Zweifel 
über  das  Vorhandensein  dieses  Erbübels 
in  der  Familie  besteht,  wo  die  gleichalte- 
rige  Lebensperiode,  in  welcher  die  Krank¬ 
heit  bei  den  Geschwistern  eintritt,  nicht 
überschritten  ist  und  besonders,  wenn  man¬ 
gelhafter  Ernährungszustand,  phthisischer 
Brustkorb  und  vorausgegangene  Krankheit, 
die  mit  der  Phthise  in  Verbindung  steht, 
sich  combinirt. 

Krankheit  des  Centralnervensystems  nach 
ist  versieh erungsausäyhli essend. 


Katarrhe  der  Luftwege  und  Bronchien  gehören  zur 
1.  Gefahrenclasse.  |  2.  Gefahrenclasse. 

Pathologische  Vorgänge,  die  sich  in  der  Lunge  abspielen 
und  die  in  gegebenen  Verhältnissen  noch  ihre  Berücksichtigung 
finden  könnten,  so  eine  vor  einer  Reihe  von  Jahren  stattge¬ 
fundene  Hämoptoe,  wenn  der  Ernährungszustand,  die  physischen 
Befunde  der  Lunge  und  der  fortgesetzte  ungetrübte  Gesund¬ 
heitszustand  eine  Bürgschaft  der  andauernden  Heilung  gibt,  ge¬ 
hört  zur 

1.  Gefahrenclasse.  I  2.  Gefahrenclasse. 
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Hämatemesis  vor  einer  Reihe  von  Jahren  infolge  eines  Ulcus 
ventriculi  hei  ungestörter  Verdauungstätigkeit  ist 

1.  Gefahrenclasse.  |  2.  Gefahrenclasse. 

Gallen-  oder  Nierensteine  gehören  als  chronische  Krankheiten  zur 

2.  Gefahrenclasse.  |  3.  Gefahrenclasse; 

nach  längerem  Stillstände  des  Processes,  beim  Abgehen  aller  Ano¬ 
malien  im  chylo-  und  uropoetischen  Apparate  zur  2.  Gefahren¬ 
classe. 


Emphysem  gehört  zur 

1.  Gefahrsgruppe.  3.  Gefahrsgruppe.  Dieser  anscheinende  Wider¬ 

spruch  ist  vielleicht  nur  eine  Folge  falscher 
Statistik ,  welche  chronische  Entzündun¬ 
gen  der  Lungenschleimhaut  und  Emphysem 
in  einer  einzigen  Gruppe  behandelt  und 
daher  seine  Eigentümlichkeiten  unterdrückt 
hat. 

Herz-  und  Gefässkrankheiten ,  so  die  idiopathische  Herz- 
vergrösserung,  wenn  sie  sonst  keinen  nachteiligen  Einfluss  auf 
den  Organismus  übt;  ferner  Klappenfehler,  wenn  sie  durch  eine 
Hypertrophie  des  Herzens  eine  so  vollständige  Compensation  finden, 
dass  dadurch  jede  Störung  im  Kreislauf  hintangehalten  wird  und 
Arterio-Sklerosis  gehören  zur 

2.  Gefahrsgruppe.  |  3.  Gruppe. 

Morbus  Brightii,  selbst  bei  mässigem  und  wechselndem  Ei¬ 
weissgehalt,  ist 

3.  Gefahrsgruppe.  |  auszuschliessen. 

Hohe  Grade  von  Missbildungen  und  Verkrümmungen  der 
Wirbelsäule  (und  dies  gilt  besonders  stark  von  der  Skoliose) 
gehören  zur  3.  Ge-  wirken  fast  versicherungsfeindlich  ein. 
fahrenclasse. 

Ebenso  Winkel-  und  Spitzformen,  von  tuberculöser  Caries  herrührend 
und  alle  jene  Verkrümmungen,  die  den  Krankheitsprocessen  der 
Lunge  ihre  Entstehung  verdanken. 


Zur  Abschätzung  verschiedener  Gefahr  in  ver¬ 
schiedenen  Altersclassen  bei  Diabetes  und  Gelenks¬ 
rheumatismus  wird  Tafel  VII  die  besten  Dienste 
leisten. 


V  ersicherungstechnische  Eigentümlichkeiten 
der  Absterbeordnnngen  für  minderwertige 
Leben  und  Vergleich  mit  der  Tafel  M11  der 
23  deutschen  Gesellschaften. 

Ich  möchte  noch  im  Anhänge  einige  Eigentüm¬ 
lichkeiten  der  abgeleiteten  Absterbeordnungen  an¬ 
fügen,  um  sie  dem  Verständnisse  näher  zu  bringen, 
zugleich  aber  die  Behauptungen  des  Vorwortes  über 
die  Unrichtigkeit  der  bisherigen  Systeme  der  Ver¬ 
sicherung  minderwertiger  Leben  an  Zahlenbeispielen 
erweisen. 

Zuerst  gebe  ich  eine  Tabelle  der  ferneren  mitt¬ 
leren  Lebensdauer  in  Altersabständen  von  5  zu 
5  Jahren  in  allen  drei  Gefahrenclassen  und  für  die 
normale  Lebensdauer;  sie  lautet: 
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Fernere  mittlere  Lebensdauer  in  Jahren: 


Alter 

normale 

Leben 

Leben  der  Gefahrenclasse 

I 

II 

EI 

30 

34-7 

3U5 

28-5 

20-4 

35 

30-8 

279 

25-6 

18-6 

40 

26-9 

24-3 

22-3 

16-6 

45 

23-1 

20-8 

19-0 

144 

50 

19-4 

17-3 

159 

121 

55 

16-0 

14-0 

130 

9-8 

60 

12-9 

111 

10-3 

7-6 

65 

10-1 

8-4 

7-9 

55 

70 

7-8 

6'4 

5-9 

3-8 

Daraus  erhellt  sofort,  dass  man  die  Gefahren- 
classen  nicht  durch  constante  Unterschiede  in  der 
ferneren  mittleren  Lebensdauer  trennen  kann.  Der 
Altersunterschied  von  etwa  3  Jahren  zwischen  den 
normalen  Leben  und  denen  der  1.  Gefahrenclasse 
im  30.  Lebensalter  wird  zum  Altersunterschied  von 
2  Jahren  im  45.  und  von  1'4  Jahren  im  70.  Lebens¬ 
alter;  ebenso  wird  der  Altersunterschied  von  mehr 
als  14  Jahren  zwischen  den  normalen  Leben  und  der 
3.  Gefahrenclasse  im  30.  Lebensjahre,  zu  einem  solchen 
von  10  Jahren  im  40.,  von  einem  solchen  von  7  Jah¬ 
ren  im  50.,  von  einem  solchen  von  5  Jahren  im  60. 
und  einem  von  4  Jahren  im  70.  Lebensalter. 

Grösser,  als  in  der  mittleren  Lebensdauer  sind 
die  Unterschiede  in  den  Sterbenswahrscheinlichkeiten 
unter  den  drei  Gefahrenclassen.  Es  sind  nämlich  die 


Sterbenswahrscheinlichkeiten  mal  1000: 


Alter 

bei 

normalen 

Leben 

in 

der  Gefahrenclasse 

i 

E 

EI 

30 

600 

8-88 

11-90 

31-90 

35 

7-07 

10-08 

13-43 

32-88 

40 

8-75 

12-08 

15-68 

34-68 

45 

11-41 

15  28 

19-22 

38-02 

50 

15-58 

20-42 

24-92 

44-08 

55 

22-13 

28-62 

34-00 

55-22 

60 

32-37 

41-70 

48-37 

75-38 

65 

48-32 

62-40 

70-92 

111-46 

70 

72-95 

98-78 

106-02 

174-32 

75 

110-53 

144-60 

159-48 

278-82  • 

80 

166-76 

219-12 

238-58 

438-07 

IO 

GO 

248-36 

325-70 

350-17 

645-28 

Darnach  sind  die  Sterbenswahrscheinlichkeiten  in 
der  1.  Gefahrenclasse  zwischen  dem  30.  und  85.  Alters- 
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jalire  um  48  bis  31%;  die  in  der  2.  Gefahrene]  asse  um 
98°/u  bis  41%,  die  in  der  3.  Gefahreneiasse  um  432 
bis  128%  gegenüber  den  der  normalen  Leben  erhöht, 
oder  es  ist  die  Sterbenswahrscheinlichkeit  des  40jährigen 
Mannes  in  der  3.  Gefahrenclasse  gleich  der  des  55- 
jährigen  in  der  2.  Gefahrenclasse  und  gleich  der  des 
58jährigen  in  der  1.  Gefahrenclasse  und  gleich  der 
des  61jährigen  in  der  Classe  der  normalen  Leben. 

Uebrigens  habe  ich,  weil  die  geometrische  Figur 
eindringlicher  als  jedes  andere  Mittel  der  Darstellung 
spricht,  die  ausgeglichenen  Sterbens  Wahrscheinlich¬ 
keiten  der  drei  Gefahrenclassen  und  der  normalen 
Leben  im  Anhänge  graphisch  dargestellt. 


Es  sind  die  Jahresprämien  für  eine  einfache  Ca- 
pitalversicherung  auf  den  Todesfall  von  ö.  W.  fl.  1000 
zu  3'/,%: 


Im 

Auf¬ 

nahms¬ 

alter 

Bei  normalen 
Lehen  (d.  h. 
bei  Leben 

6  Jahre  nach 
erfolgter 
Auslese) 

In  der  Gefahrenclasse 

I 

II 

III 

30 

18-27 

20-50 

23-47 

39-34 

35 

21-31 

24-34 

27-51 

43-23 

40 

25-73 

29-40 

32-84 

48-77 

45 

31-65 

36-13 

39-99 

56-81 

50 

39-46 

45-26 

49-68 

68-54 

55 

49-95 

57"78 

63-01 

86-06 

60 

64-24 

75-24 

8P60 

112-64 

Man  sieht,  dass  man  die  Gefahrenclassen  auch  in 
Rücksicht  der  Prämien  nicht  um  constante  Alters¬ 
jahre  auseinanderhalten  kann,  sowenig  wie  in  Rück¬ 
sicht  der  mittleren  Lebensdauern.  Während  beispiels¬ 
weise  die  Prämie  des  30jährigen  in  der  2.  Gefahren¬ 
classe  ungefähr  einer  8jährigen  Alterserhöhung  ent¬ 
spricht,  würde  beim  40jährigen  nur  eine  solche  von 
6  Jahren,  beim  50jährigen  eine  von  5  Jahren  und 
beim  60jährigen  eine  von  4  Jahren  bestehen.  Viel 
eher  würde  eine  gleichmässige  pro c ent u eile 
Erhöhung  der  normalen  Prämie,  und  zwar 
eine  solche  von  circa  14°/0  zur  1.  Gefahren¬ 
classe.  eine  solche  von  circa  26°/o  zur  2.  Ge¬ 
fahrenclasse,  eine  solche  von  circa  80%  zur 
3.  Gefahrenclasse  führen. 

Jede  solche  procentuelle  oder  Jahresabschätzung 
zur  Vergleichung  der  Prämienwerte  kann  nicht  mehr 
zum  Vergleiche  anderer  Versicherungswerte  heran¬ 
gezogen  werden.  Insbesondere  ist  es  aber  wichtig, 
zu  erwähnen,  dass  trotz  der  ausserordentlich  grossen 
Verschiedenheit  der  Prämie  für  die  einfache  Ablebens¬ 
versicherung  in  den  drei  Gefahrenclassen  die  Reserven 
von  einander  sich  fast  nicht  unterscheiden. 

So  ist  für  den  40jährigen  die  Reserve  für  eine 
einfache  Capital  Versicherung  von  ö.  W.  fl.  1000  auf 
den  Ablebensfall  nach  Jahren  in  Gulden: 


4b 


Charakteristik  des  Lebens 

Versicherungsdauer  in  Jahren 

5 

10 

20 

HO 

40 

Vollwertig  (d.  h.  6  Jahre 
nach  der  Auslese) 

90 

187 

393 

595 

799 

I.  Gefahrsclasse  .  . 

96 

201 

420 

628 

811 

II.  Gefahrsclasse  .  . 

97 

202 

422 

629 

808 

III.  Gefahrsclasse  .  . 

89 

193 

436 

671 

835 

Anmerkung.  Auf  die  vollständige  Unabhängigkeit  der 
Reservewerte  von  den  Sterbenswahrscheinlichkeiten,  den 
Werten  der  Renten  und  Prämien,  hat  unter  anderen  auch 
King  im  „Institute  of  actuaries“  Text  Book  Part.  II,  p.  337 
hingewiesen.  Er  hat  zur  Veranschaulichung  die  genannten 
drei  Werte  zu  vollständig  gleichen  Reservewerten  gesucht. 
Ich  gebe  seine  Tabelle  im  Auszug  wieder. 


Rentenwerte  für 

Jahresprämie  für 

St  erbenswakrscheinlichkeit  für 

Alter 

normale 

unternormale 

übernormale 

normale 

unternormale 

übernormale 

normale 

unternormale 

übernormale 

Sterblichkeit 

Sterblichkeit 

Sterblichkeit 

30 

19.895 

20.940 

18.900 

18-73 

1645 

2113 

7-71 

5-33 

10-20 

40 

17.177 

18.086 

16.311 

25-89 

23-27 

2864 

10-01 

7*27 

1289 

50 

13.878 

14.622 

13.170 

38-09 

34-88 

4P45 

1572 

12-34 

19-27 

60 

10.223 

10.784 

9.689 

59-97 

55’73 

64-43 

29-83 

2531 

34-58 

Vom  mathematischen  Standpunkte  aus  macht  die  Er¬ 
kenntnis  dieser  Wahrheit  keinerlei  Schwierigkeit:  zu  gleichen 
Reservewerten  wird  man  immer  geführt,  wenn  die  Quo¬ 
tienten  aus  den  entsprechenden  Renten  gleich  sind;  diese 
werden  aber  gleich,  wenn  man  die  Zähler-  und  Nennerrente 
mit  demselben,  aber  beliebigen  Factor  multiplicirt. 

Hoffentlich  werden  diese  Erwägungen  dazu  führen,  dass 
man  in  alle  Zukunft  zur  Abschätzung  höherer  Gefahren  von 
der  Methode  der  Alterserhöhung  ablässt. 

Eine  weitere  wichtige  Bemerkung  ist,  dass  die 
Unterschiede  in  den  Prämien  der  verschiedenen  Ge- 
fahrenclassen  sich  nur  unwesentlich  ändern,  gleich¬ 
gültig,  ob  auf  den  Ablebensfall  mit  lebenslänglicher 
oder  kürzerer  Prämienzahlung  oder  nach  dem  System 
der  gemischten  Versicherung  versichert  wird.  Ein  Beispiel 
möge  dies  klar  legen.  Es  kosten  ö.  W.  fl.  1000  Ablebens- 
capital  im  Beitrittsalter  des  Mannes  von  40  Jahren: 


Charakteristik  des 
Lebens 

Einfache  Capitals- 
versicherung 

Mit  20jähriger 
Prämienzahlung 

jährlich 

einmalig 

Todesfall¬ 

versiche¬ 

rung 

gemischte 

Versiche¬ 

rung 

Vollwertiges 

Leben  .... 

2573 

432  12 

32-74 

41-94 

I.  Gefahrsclasse 

29-40 

464-99 

36-17 

43-96 

II.  Gefahrsclasse 

32-84 

492-68 

39-55 

46-46 

III.  Gefahrsclasse 

48-77 

590-55 

5474 

58-88 

Daraus  sieht  r 

nan ,  da 

ss  es  ei 

n  grüne 

legender 

Irrthum  ist,  die  Gefahr  bei 

abnormalen  Leben  durch 
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Abkürzung  der  Yersiclierungsdauer  vermindern  oder 
gar  aufheben  zu  wollen.  Es  gibt  keine  abnormalen 
Leben,  welche  irgend  eine  Altersstrecke,  sei  es 
vor,  sei  es  nach  einem  bestimmten  Lebensjahre,  mit 
normalen  Leben  in  Rücksicht  der  Sterbenswahr¬ 
scheinlichkeiten  gemein  hätten,  und  es  muss  füglich 
Wunder  nehmen,  dass  eine  solche  Ansicht  in  neuester 
Zeit  sogar  von  einem  Versicherungsarzt  unterstützt 
wird.  (Dr.  R.  Hin gs ton  Fox,  Die  Versicherung 
zweifelhafter  Leben,  reproducirt  in  Nr.  25  ex  1895  der 
„Oesterr.  Revue“.) 

Endlich  möchte  ich  den  Effect  aus  einem  Ver¬ 
sicherungsverträge  ermitteln,  bei  welchem  der  Ver¬ 
sicherer  innerhalb  der  ersten  5,  10  oder  20  Vertrags¬ 
jahre  alles  Risico  dadurch  von  sich  abzuwälzen  trachtet, 
dass  er  in  dieser  Zeit  gegen  die  Normalprämie  die 
ordnungsmässige  Reserve  anlegt  und  die  rechnungs- 
mässigen  Sterbefallzahlungen  unter  die  effectiven 
Todesfälle  jedes  Jahres  verteilt;  nach  Ablauf  der¬ 
selben  hafte  er  für  seine  Verbindlichkeiten  in  aller 
Strenge.  Man  hat  aber  zu  Beginn  der  eigentlichen 
Haftung  im  obigen  Beispiele  des  40jährigen  Mannes: 


Kategorie  des  Risicos 

Haftung  nach  5  Jahren 

Haftung  nach  10 

Jahren 

Haftung  nach  20  Jahren 

Reserve 

Wert  der 
künftigen 
Haftung  *) 

Summe 

Reserve 

Wert  der 
künftigen 
Haftung  *) 

Summe 

Reserve 

Wert  der 
künftigen 
Haftung  *) 

Summe 

normales  Leben .  . 

90 

393 

483 

187 

352 

539 

393 

262 

655 

Gefahrenclasse  1  . 

90 

421 

517 

201 

385 

586 

420 

297 

717 

2 

97 

446 

543 

202 

408 

610 

422 

314 

736 

„  3  .  . 

89 

531 

620 

193 

483 

676 

436 

376 

812 

Man  sieht  also,  dass  die  Versicherungsgesellschaft 
auch  trotz  der  anscheinend  sehr  reducirten  Gefahr, 
und  trotzdem  in  solchen  Verträgen  der  Wert  der  Ver¬ 
sicherung  für  den  Versicherten  stark  herabgesetzt 
wird,  vor  Verlusten  nicht  geschützt  ist.  (Siehe  Plan 
der  Norwich  Union  L.  J.  Society- Versicherung  anor¬ 
maler  Leben  mit  Probezeit.) 

Es  wäre  endlich  eine  dankenswerte  Aufgabe,  an 
den  von  anderen  Versicherungsgesellschaften  ge¬ 
machten  Erfahrungen  über  minderwertige  Leben  die 
innere  Wahrscheinlichkeit  meiner  Ziffern  zu  prüfen. 
Zahlreiche  englische,  amerikanische  und  deutsche 
Gesellschaften  haben  in  ihrem  eigenen  Material  Beob¬ 
achtungen  über  geschwächte  Leben  angestellt,  und  es 
hätte  nach  dem  hier  schon  öfter  benützten  Berichte 
des  amerikanischen  Versicherungsmathematikers  G. 
Fouse  über  die  Versicherung  anormaler  Leben  nicht 
einmal  viele  Mühe  gekostet,  einige  markante  Ziffern 
in  den  Dienst  dieser  Abhandlung  zu  stellen,  um  gleich 
ihm  den  Beweis  zu  führen,  dass  die  Versicherung 


)  Einmalprämie  abzüglich  der  normalen  Reserve. 


solcher  Risiken  in  analoger  Weise,  wie  für  normale 
Leben  möglich  sei. 

Wenn  ich  mich  der  Resultate  dieser  Veröffent¬ 
lichung  hier  nicht  bediene,  so  geschieht  dies  einerseits 
aus  Rücksicht  auf  eine  gewisse  Kürze  der  Denkschrift, 
andererseits  aus  dem  Grunde,  weil  ich  in  ihr  ( w i e  an 
anderer  Stelle)  dem  Nachweise  einer  systematisch 
durchgeführten,  alle  Classen  minderwertiger  Leben 
im  Sinne  der  Denkschrift  umfassenden  Versicherungs- 
Operation  nicht  begegnet  bin.  endlich  aber  weil  man 
nach  einem  Sprichwort  mit  Statistik  alles  beweisen 
kann  und  daher  füglich  schon  wegen  des  ihr  entgegen¬ 
gebrachten  Misstrauens  nur  von  jenen  Ziffern  Gebrauch 
machen  darf,  welche  von  bewährter  Hand  auf  Grund 
des  Ur materiales  geschöpft  worden  sind.  An  einem 
anderen  Beobachtungskreis  jedoch  möchte  ich  nicht 
ohne  weiters  vorübergehen. 

Unter  allen  Beobachtungen  über  minderwertige 
Leben  verdienen  um  der  Grösse  des  zu  Grunde 
liegenden  Materiales  und  der  Sorgsamkeit  der  Be¬ 
arbeitung  willen  die  der  23  deutschen  Gesellschaften 
das  grösste  Vertrauen.  Sie  sind  in  den  Tafeln  Mn  und 
Wn  niedergelegt  (der  Sterblichkeitstafel  gegen  er¬ 
höhte  Prämien  versicherter  Männer  und  Frauen)  und 
umfassen  die  Beobachtung  über  90.31 1  Männer  und 
30.938  Frauen  mit  407.906,  respective  131.850-5  Be¬ 
obachtungsjahren  und  7380,  respective  2267  Todten. 
An  ihrer  Anwendung  auf  ein  künftiges  Versicherungs¬ 
geschäft  hindert  der  Umstand,  dass  mit  der  Tat¬ 
sache  der  Prämienerhöhung  zwar  die  Minderwertig¬ 
keit  an  sich  erwiesen  ist,  dass  aber  nicht  ihre  Art 
feststeht  und  dass  es  sonach  unmöglich  ist,  a  priori 
die  Grenze  der  Minderwertigkeit  anzugeben,  bis  zu 
welcher  unter  ihrer  Benützung  Versicherungen  ein¬ 
gegangen  werden  können.  Es  lässt  sich  nur  von 
vorneherein  vermuten,  dass  die  hier  beobachteten 
Leben  geringer  Gefahr  sind,  also  höchstens  zwischen 
der  ersten  und  zweiten  Gefahrenclasse  liegen  ;  mangels 
alle]-  bisherigen  Erfahrung  dürfte  kaum  eine  Gesell¬ 
schaft  ihr  Risico  auf  Leben  dritter  Gefahrenclasse 
von  vorneherein  ausgedehnt  haben.  Dies  wird  nun 
auch  tatsächlich  durch  den  Vergleich  der  Sterbens¬ 
wahrscheinlichkeiten  und  mittleren  Lebensdauer  von 
Mn  mit  den  von  mir  in  diesen  beiden  Gefahrenclassen 
aufgestellten  bezüglichen  Werten  bewiesen. 
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Alter 

Sterbens  Wahrscheinlich¬ 
keiten  nach  der 

Der  Ver¬ 
sicherungs¬ 
stock  M  II 
hat  Leben 
der  Gefah¬ 
renclasse  I 
Procente: 

Mittlere 

dauer 

Lebens- 

nach 

Gefahren¬ 
classe  I 

Gefahren¬ 
classe  11 

M  11 

Gefahren¬ 
classe  I 

nach 

M  II 

30 

8*88 

11*90 

9*37 

84 

31*5 

30*03 

35 

10*08 

13*43 

11*77 

51 

27*9 

26*48 

40 

12*08 

15*68 

16*09 

— 

24*3 

23*14 

45 

1 5*28 

19*22 

19  87 

— 

20*8 

20*67 

50 

20*42 

24*92 

24*44 

20 

17*3 

17*07 

55 

28*62 

34*— 

32*61 

26 

14*0 

14*23 

60 

41*70 

48*37 

45*10 

49 

11*1 

11*71 

65 

62*40 

70*92 

53*63 

100 

8*5 

70 

98*78 

106*02 

84*56 

100 

6*4 

Man  sieht,  dass  sich  die  mittleren  Lebensdauern 
der  Absterbeordnungen  Mn  und  der  niedrigsten  Ge¬ 
fahrskategorie  wegen  der  relativ  hohen  Sterbens¬ 
wahrscheinlichkeiten  in  den  höchsten  Altern  der  Leben 
1.  Gefahrenclasse  fast  decken.  Dementsprechend  sind 
auch  die  Prämien  beider  in  der  Capitalsversicherung 
auf  den  Ablebensfall  mit  lebenslänglicher  Prämien¬ 
zahlung  nicht  wesentlich  verschieden;  es  betragen 
dieselben  in  den  Altern  30,  35,  40,  45,  50,  55,  60,  65 
und  70  in  der  3.  Gefahrenclasse:  20*50,  24*34,  29*40, 
36*13,  45*26,  57*78,  75*24,  100*00  und  136*13;  nach  der 
Tabelle  Mn:  22*27,  26*57,  31*80,  37*98,  46*31,  57*35, 
71*45,  92*21  und  127*52. 

Ich  könnte  auf  diese  Weise  noch  eine  Reihe 
interessanter  Vergleiche  zwischen  den  von  mir  auf- 
gestellten  Absterbeordnungen  für  minderwertige  Leben 
und  der  Tafel  M  n  geben.  Ich  führe  unter  ihnen  blos 
einen  an,  weil  er  mir  für  die  ganze  Lage  der  Ver¬ 
sicherungsgesellschaften  bei  Beginn  des  Versicherungs¬ 
geschäftes  mit  minderwertigen  Leben  von  Bedeutung 
erscheint.  Gleichwie  ich  dies  bei  den  Absterbe¬ 
ordnungen  für  alle  3  Gefahrenclassen  minder¬ 
wertiger  Leben  nach  ge  wiesen  habe,  unter¬ 
scheiden  sich  die  analogen  Prämienreserven 
(auch  nach  den  Erfahrungen  der  23  deutschen  Gesell¬ 
schaften)  zwischen  normalen  und  abnormalen 
Leben  nur  unwesentlich  von  einander.  Es 
beträgt  nämlich  die  Prämienreserve  einer  einfachen 
Capitalsversicherung  von  11.  1000  auf  den  Todesfall 
mit  lebenslänglicher  Prämienzahlung  beim  Beitritts¬ 
alter  von  40  Jahren  des  Mannes  in  den  folgenden 
Versicherungsdauern 


für 

5  Jahre 

10  Jahre 

20  Jahre 

30  Jahre 

normale  Leben 
Tafel  Mi  S'/2°/a 

fl.  87 

fl.  182 

t±> 

G 

00 

fl.  567 

abnormale  Leben 
Tafel  Mn  3%% 

’  „  86 

„  181 

„  377 

593 

Nachdem  es  somit  ein  charakteristisches  Merkmal 
(auch  nach  den  directen  Beobachtungen)  für  minder¬ 
wertige  Leben  ist,  dass,  wie  auch  die  Prämien 
wechseln,  sich  die  Reserven  nicht  ändern,  so  wird 
ein  Schaden,  der  sich  durch  Versicherung  solcher 
Risiken  bei  etwa  zu  geringer  Prämie  zeigt,  nur  all¬ 
jährlich  in  der  Differenz  der  wahrscheinlichen  und 
wirklichen  Todesfälle  sich  äussern;  man  wird  gleich  im 
Anfänge  die  Probe  auf  die  Richtigkeit  der  zu  Grunde 
liegenden  Statistik  machen;  der  Ausfall  wird  zwar 
den  Geschäftsgewinn  oder  Verlust  des  Jahres  tangiren, 
aber  er  wird  die  Reserve  nicht  ergreifen  und  wird 
daher  auch  die  Geschäftslage  des  Versicherers  nicht 
auf  die  Dauer  nachteilig  beeinflussen.  Noch  mehr: 
Die  von  den,  das  Versicherungsgeschäft  minder¬ 
wertiger  Leben  betreibenden  Gesellschaften  geführte 
Statistik  wird  binnen  einer  relativ  sehr  kurzen  Zeit  zu 
authentischen  und  unanfechtbaren  Absterbeordnungen 
gelangen. 

Die  Unveränderlichkeit  der  Reserven  in  den 
minderwertigen  Leben  zeigt,  dass  alle  Rentenwerte 
der  letzteren  aus  denen  vollwertiger  Leben  durch 
Multiplication  mit  einem  constanten  Factor  hervor¬ 
gegangen  sind;  und  nur  diesen  und  nicht  die  ganze 
Absterbeordnung  für  minderwertige  Leben  muss  man 
zu  erhalten  trachten,  um  bei  Kenntnis  der  einen 
Rentenwerte  die  anderen  und  damit  die  ganze  zuge¬ 
hörige  Lebendenordnung  zu  construirem  Derselbe  be¬ 
rechnet  sich  aber  aus  der  Sterbenswahrscheinlichkeit 
für  minderwertige  Leben  w'a ;  ferner  aus  zwei  be¬ 
nachbarten  Rentenwerten  für  normale  Leben  II,  und 
und  aus  dem  Aufzinsungsfactor  v  nach  der 
Formel 
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Dass  der  oben  gefundene  Satz  über  die 
Gleichheit  der  Reserven  vollwertiger  und 
minderwertiger  Leben  unter  übrigens  glei¬ 
ch  e n  U m s  t  ä n d  e n  d i e C u m u  1  i r  u n g  der  Rese r  v e- 
rechnung  für  Leben  der  verschiedenen  Cha¬ 
rakteristiken  ermöglicht  und  de m n ach  die 
denkbar  grösste  Vereinfachung  in  manipu¬ 
lativer  Hinsicht  gestattet,  sei  nur  nebenbei 
erwähnt.  Damit  wird  die  längst  bekannte  Wahrheit 
neu  illustrirt,  dass  die  scheinbar  complicirteste  Methode 
immer  die  geringste  Summe  an  Mühe  und  Arbeit 
verursacht,  wenn  sie  der  Natur  der  Sache  voll¬ 
entspricht. 


I.  Tatel. 


Grundtafel  für  normale  Leben  —  Männer  nach  Gotha  mit  Hinweglassung  der  Beobachtung  während  der  ersten  6  Versicherungsjahre  3  y2%. 


Alter 

Beob¬ 

achtete 

Lebende 

Beob¬ 

achtete 

Todte 

Ster¬ 
bens¬ 
wahr  - 
schein- 
lichkeit 

Leben- 

den- 

ordnung 

Todte 

Aus¬ 

geglichene 

Lebenden- 

ordnung 

Discontirte 
Zahl  der 
Lebenden 

Summe  der 
discontirten 
Zahlen  der 
Lebenden 

V  or- 
hinein- 
Leibrente 
von  ö.  W. 
fl.  1  *) 

Einmal¬ 
prämie  der 
Ablebens- 
Versicherung 
von  ö.  W. 
fl.  1000  **) 

Jahresprämie 

der 

Ablebens- 
Versicherung 
von  ö.  W. 
fl.  1000  **) 

21 

135 

_ 

_ 

_ 

— 

_ 

_ 

_ 

_ 

22 

23 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

23 

315 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

24 

48'5 

1 

002062 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

25 

74 

1 

001354 

— 

— 

100.000 

42.315 

842.862 

19.919 

326-41 

1639 

26 

118 

— 

— 

— 

— 

98.910 

40.438 

800.547 

19.797 

330-53 

16-70 

27 

182 

1 

0  00949 

100.000 

— 

97.852 

38.653 

760.109 

19.665 

335-00 

1703 

28 

300'5 

3 

0-00998 

99.052 

948 

96.830 

36.956 

721.456 

19.523 

339-80 

17-40 

29 

534 

6 

0-01124 

98.064 

988 

95.848 

35.343 

684.500 

19.367 

34507 

17-32 

30 

9125 

11 

0-01205 

96.962 

1102 

94.908 

33.813 

649.157 

19.198 

35079 

18-27 

31 

1.533 

9 

0-00587 

95.794 

1168 

94.012 

32.362 

615.344 

19.015 

356-98 

18-77 

32 

2.271-5 

26 

001145 

95.232 

562 

93.156 

30.983 

582.982 

18-816 

363-71 

19-33 

33 

3.215-5 

25 

0-00777 

94.142 

1090 

92.336 

29.671 

551.999 

18.604 

370-87 

19-94 

34 

4.429-5 

32 

000722 

93.410 

732 

91.542 

28.422 

522.328 

18.378 

37852 

2060 

35 

5.840 

49 

0  00839 

92.734 

676 

90.764 

27.227 

493.906 

18.140 

386-57 

21-31 

36 

7.554-5 

71 

0-00940 

91.956 

778 

89.992 

26.083 

466.679 

17.893 

394-92 

2207 

37 

9.083 

85 

0-00936 

91.092 

864 

89.226 

24.986 

440.596 

17.634 

403-68 

22-89 

38 

10.665-5 

102 

0-00956 

90.240 

852 

88.466 

23.936 

415.610 

17.364 

412-81 

23-78 

39 

12.194-5 

116 

000951 

89.378 

862 

87.714 

22.930 

391.674 

17.081 

422-39 

2473 

40 

13.659 

136 

0-00996 

88.528 

850 

86.934 

21.958 

368.744 

16.793 

432  12 

25-73 

41 

15.154-5 

148 

000977 

87.648 

880 

86.124 

21.017 

346.786 

16.501 

442-00 

26-79 

42 

16.421 

174 

0-01060 

86.792 

856 

85.278 

20.107 

325.769 

16.202 

452.10 

27-90 

43 

17.527 

187 

001067 

85.872 

920 

84.398 

19.227 

305.662 

15.898 

462-39 

29-09 

44 

18.419 

199 

0-01080 

84.956 

916 

83.478 

18.373 

286.435 

15.590 

472-80 

30-33 

45 

19.279  5 

244 

001266 

84.037 

919 

82.516 

17.548 

268.062 

15.276 

483-42 

3T65 

46 

20.105-5 

258 

0-01283 

82.974 

1063 

81.510 

16.748 

250.514 

14.958 

494  17 

3304 

47 

20.561 

284 

0-01381 

81.910 

1064 

-80.456 

15.972 

233.766 

14.636 

505-07 

34-51 

48 

20.826-5 

302 

0-01450 

80.780 

1130 

79.352 

15.220 

217.794 

14.309 

51613 

3607 

49 

20.963 

314 

001498 

79.608 

1172 

78.193 

14.491 

202.574 

13.979 

527-28 

37-72 

50 

20.894-5 

326 

001560 

78.417 

1191 

76.977 

13.783 

188.083 

13.646 

538-54 

39-46 

51 

20.815 

357 

0-01715 

77.193 

1224 

75.700 

13.096 

174.300 

13.309 

549-94 

41-32 

52 

20.430-5 

389 

0-01904 

75.870 

1323 

74.360 

12.429 

161.204 

12.970 

56T40 

43-29 

53 

19.920-5 

389 

001953 

74.425 

1445 

72.952 

11.781 

148.775 

12.628 

572-97 

45.37 

54 

19.426-5 

400 

002059 

72.973 

1452 

71.475 

11.153 

136.994 

12.283 

584-63 

47-60 

55 

19.016-5 

405 

002130 

71.470 

1503 

69.922 

10.541 

125.841 

11.938 

596-30 

49-95 

56 

18.518 

440 

002376 

69.947 

1523 

68.292 

9.947-4 

115.299-5 

11.591 

608-04 

52-46 

57 

17.755-5 

475 

0-02675 

68.286 

1661 

66.584 

9.370-6 

105.352  1 

11.243 

619-80 

5513 

58 

17.007 

475 

0-02793 

66.460 

1826 

64.791 

8.810-0 

95.981-5 

10.895 

6.3T57 

57-97 

59 

16.143 

518 

0-03209 

64.604 

1856 

62.917 

8.265-8 

87.171-5 

10.546 

643’37 

61-01 

60 

15.281 

479 

0-03135 

62.531 

2073 

60.959 

7.737-7 

78.905-7 

10.198 

655' 14 

64-24 

61 

14.467 

540 

0-03733 

60.571 

1960 

58.913 

7.225-2 

71.168-0 

9.850 

66691 

67-71 

62 

13.563 

522 

0-03849 

58.311 

2260 

56.781 

6.728-3 

63.942-8 

9.503 

678-64 

71-42 

63 

12.620-5 

506 

0-04009 

56.066 

2245 

54.566 

6.247  1 

57.2145 

9.159 

690-28 

75-36 

64 

11.839-5 

553 

0-04671 

53.819 

2247 

52.268 

5.781-6 

50.967-4 

8.815 

701-91 

79-62 

65 

11.040-5 

538 

0-04873 

51.305 

2514 

49.891 

5.332T 

45.185-8 

8.474 

713-44 

84-19 

66 

10.1935 

578 

005670 

48.806 

2499 

47.440 

4.898-7 

39.853-7 

8.136 

724-87 

89-10 

67 

9.214-5 

567 

006153 

46.038 

2768 

44.920 

4.481-7 

34.955-0 

7.800 

736-23 

94-39 

68 

8.235 

512 

0-06217 

43.206 

2832 

42.342 

4.081-6 

30.473-3 

7.466 

747-53 

10012 

69 

7.304-5 

526 

007201 

40.520 

2686 

39.714 

3.698-8 

26.391  7 

7.135 

758-72 

106-34 

70 

6.444-5 

462 

0-07169 

37.60.3 

2917 

37.048 

3.333-8 

22.6929 

6.807 

769-81 

113-09 

71 

5.640 

449 

0-07961 

34.908 

2695 

34.372 

2.988-5 

19.359- 1 

6.478 

780-94 

120"55 

72 

4.887-5 

420 

0-08593 

32.129 

2779 

31.671 

2.660-4 

16.370-6 

6.154 

791-89 

128-68 

73 

4.184 

380 

0-09082 

29.369 

2760 

28.978 

2.35T9 

13.7102 

5.829 

802-89 

13774 

74 

3.554-5 

370 

0-10409 

26.701 

2668 

26.312 

2.063-3 

1 1 .358-3 

5.505 

813-84 

147-83 

75 

2.969-5 

332 

0-11180 

23.922 

2779 

23.692 

1.795  1 

9.295-0 

5.178 

824-90 

159-31 

76 

2.423-5 

283 

0-11678 

21.248 

2674 

21.141 

1.547-6 

7.499-9 

4.846 

836-13 

172-54 

77 

1.971 

246 

0-12481 

18.767 

2481 

18.678 

1.3211 

5.952-3 

4.506 

847-63 

188-11 

78 

1.591-5 

225 

0-14137 

16.424 

2343 

16.324 

1.115-6 

4.63T2 

4.151 

859"  63 

207-09 

79 

1.285-5 

169 

013147 

14.103 

2321 

14.101 

931-00 

3.515-6 

3.776 

872-31 

23101 

80 

1.016-5 

181 

0-17806 

12.249 

1854 

12.024 

767-06 

2.584-58 

3.369 

886-08 

263-00 

81 

774-5 

129 

0-16656 

10.068 

2181 

10.111 

623-20 

1.817-52 

2.916 

901-39 

309-12 

82 

597 

102 

0-17086 

8.390  8 

1677-2 

8.373-6 

498-66 

1.194-32 

2.395 

919-01 

383-72 

83 

446-5 

107 

0-23964 

6.9572 

1433-6 

6.820-1 

392-41 

695-66 

1.773 

940-04 

530-21 

84 

305-5 

68 

0-22259 

5.2899 

1667-3 

5.4550 

303-25 

303-25 

1 .000 

96618 

966  18 

85 

218 

53 

0-24312 

4.1125 

1177-4 

86 

149 

44 

0-29530 

3.1126 

999-9 

87 

89 

27 

0"3O337 

2.1935 

9191 

88 

54 

12 

"-22223 

1.528-0 

665-5 

89 

40 

13 

(1-3251 10 

1.188-4 

339-6 

90 

25 

8 

0-32000 

802-20 

386-2 

91 

15 

8 

0*53334 

545-50 

256-7 

92 

6 

1 

0-16667 

254-56 

290-9 

93 

4 

— 

— 

— 

254-5 

94 

4 

3 

0-75000 

95 

1 

— 

- 

*)  Zahlbar  bis  zum  85.  Lebensjahre. 

**)  Das  Capital  wird  nach  Vollendung  des  85.  Lebensjahres  ausbezahlt. 


5 1 


II.  Tafel. 

Grundtafel  für  minderwertige  Leben  1.  (niedrigster)  Gefahrenclasse  3Va°/o- 


Alter 

Sterbens- 

wahr- 

scheinlich- 

keit 

Lebende, 

unaus¬ 

geglichen 

Todte, 

unaus¬ 

geglichen 

Lebende, 

aus¬ 

geglichen 

Todte, 

aus¬ 

geglichen 

Discontirte 
Zahlen  der 
Lebenden 

Summe  der 
discontirten 
Zahlen  der 
Lebenden 

V  orhinein- 
Leibrente 

von 

ö.  W.  fl.  1  *) 

Einmal¬ 

prämie  der 
Ablebens¬ 
versicherung 
von  ö.  W. 
fl. 1000**) 

Jahres¬ 
prämie  der 
Ablebens- 
versicherung 
von  ö.  W. 
fl. 1000**) 

30 

CV0140 

83.176 

— 

100.000 

— 

35.628 

655.911 

18.410 

377-44 

2050 

31 

0-0069 

82.008 

1168 

99.115 

885 

34.118 

620.283 

18.180 

385-22 

2119 

32 

0-0134 

81.446 

562 

98.218 

897 

32.666 

586.165 

17.945 

393  16 

21-91 

33 

0-0091 

80.356 

1090 

97.306 

912 

31.269 

553.499 

17.702 

401-38 

22-67 

34 

0-0085 

79.624 

732 

96.378 

928 

29.923 

522.230 

17.452 

409-83 

23-48 

35 

0-0099 

78.948 

676 

95.436 

942 

28.629 

492.307 

17.196 

418-50 

24-34 

36 

0-0111 

78.170 

778 

94.474 

962 

27.382 

463.678 

16.934 

42735 

25-24 

37 

o-oiio 

77.306 

864 

93.488 

986 

26.180 

436.296 

16.666 

436-42 

2619 

38 

00113 

76.454 

852 

92.480 

1008 

25.022 

410.116 

16.390 

445-75 

27  20 

39 

00112 

75.592 

862 

91.448 

1032 

23.906 

385.094 

16.109 

45526 

2826 

40 

0-0118 

74.742 

850 

90.386 

1062 

22.829 

361.188 

15.821 

464-99 

2940 

41 

00116 

73.862 

880 

89.294 

1092 

21.791 

338.359 

15.528 

474-90 

30-59 

42 

0-0126 

73.006 

856 

88.168 

1126 

20.789 

316.568 

15.228 

48504 

31-85 

43 

0-0127 

72.086 

920 

87.006 

1162 

19.821 

295.779 

14.923 

495-36 

33-19 

44 

0-0129 

71  172 

914 

85.804 

1202 

18.886 

275.958 

14.612 

505-87 

3462 

45 

0-0151 

70.253 

919 

84.560 

1244 

17.982 

257.072 

14.296 

516-56 

3613 

46 

0-0154 

69.199 

1063 

83.266 

1294 

17.108 

239.090 

13.975 

52741 

37  74 

47 

0-0166 

68.126 

1064 

81.924 

1342 

16.263 

221.982 

13.649 

538-44 

3945 

48 

0-0175 

66.996 

1130 

80.527 

1397 

15.445 

205.719 

13.319 

549-60 

4127 

49 

00181 

65.824 

1172 

79.072 

1455 

14.653 

190.274 

12.985 

560-89 

43-20 

50 

0-0189 

64.633 

1191 

77.555 

1517 

13.886 

175.621 

12.647 

572-32 

4526 

51 

0-0209 

63.409 

1224 

75.972 

1583 

13.143 

161.735 

1.2.306 

583-86 

4745 

52 

0-0233 

62.086 

1323 

74.317 

1655 

12.422 

148.592 

11.962 

595  49 

49-79 

53 

0-0239 

60.641 

1445 

72.588 

1729 

11.723 

136.170 

11.616 

607-19 

52-27 

54 

00254 

59.191 

1450 

70.783 

1805 

11.045 

124.447 

11.268 

618-96 

54-93 

55 

0-0264 

57.688 

1503 

68.895 

1888 

10.386 

113.402 

10.918 

630-79 

57  78 

56 

0-0296 

56.165 

1523 

66.923 

1972 

9.748-0 

103.016-2 

10.568 

642-63 

6081 

57 

0-0335 

54.504 

1661 

64.863 

2060 

9.128-5 

93.268-2 

10.217 

654-49 

64-06 

58 

0-0352 

52.677'7 

1826 

62.713 

2150 

8.527-4 

84.139-7 

9.867 

666"33 

67-53 

59 

0-0406 

50.824-3 

1853-4 

60.471 

2242 

7.944-6 

75.612-3 

9.517 

678-17 

71-26 

60 

0-0399 

48.759-1 

2065-2 

58.138 

2333 

7.379'7 

67.667"7 

9.170 

689-90 

7524 

61 

0-0477 

46.81L7 

1947-4 

55.714 

2424 

6.832-8 

60.288-0 

8.823 

701-64 

79  52 

62 

0-0499 

44.577-6 

2234-1 

53.200 

2514 

6.303-9 

53.455-2 

8.480 

71324 

84-11 

63 

0-0524 

42.3550 

2222-6 

50.600 

2600 

5.793-1 

47.151-3 

8.139 

724-77 

89-05 

64 

0-0618 

40.137-5 

2217-5 

47.919 

2681 

5.300-6 

41.358-2 

7.802 

736  16 

94-36 

65 

0-0643 

37.658-7 

2478-8 

45.165 

2754 

4.8270 

36.057-6 

7.470 

74739 

100-05 

66 

0-0761 

35.235-9 

2422-8 

42.347 

2818 

4.372-8 

31.230-6 

7.142 

758’48 

10620 

67 

0-0828 

32.553-5 

2682-4 

39.476 

2871 

3.938-5 

26.857-8 

6.819 

769-41 

11283 

68 

0-0847 

29.857-2 

2696-3 

36.569 

2907 

3.525  1 

22.919-3 

6.502 

780  12 

119-98 

69 

0-0976 

27.329-3 

2527-9 

33.639 

2930 

3.1331 

19.394-2 

6.190 

790-68 

127  74 

70 

0-0960 

24.661-8 

2667-5 

30.709 

2930 

2.763-4 

16.2611 

5.884 

801-02 

136-13 

71 

01056 

22.295-0 

2366-8 

27.799 

2910 

2.416-9 

13.497-7 

5.585 

811-13 

145-24 

72 

0-1161 

19.94L7 

2353-3 

24.932 

2867 

2.094-3 

11.080-8 

5.291 

821-08 

155-18 

73 

0-1177 

17.626-4 

2315-3 

22.134 

2798 

1.796-4 

8.986-5 

5.003 

830-82 

166-06 

74 

0'1455 

15.552-4 

2074-0 

19.430 

2704 

1.523-7 

7.190-1 

4.719 

840-42 

178-09 

75 

01506 

13.289-1 

22633 

16.848 

2582 

1.276-5 

5.666-4 

4.439 

849-89 

19146 

76 

0-1538 

11.287-8 

2001-3 

14.412 

2436 

1.055-0 

4.389-9 

4.161 

859-29 

206-51 

77 

01667 

9.5516 

17362 

12.145 

2267 

859-02 

3.334-86 

3.882 

868' 72 

223-79 

78 

0-1859 

7.9597 

15919 

10.069 

2076 

688-05 

2.47584 

3.598 

878-33 

244-12 

79 

0-1728 

6.479-6 

1480-1 

8.198 

1871 

541-24 

1.787-79 

3.303 

888-31 

268-94 

80 

0-2263 

5.360-1 

1119-5 

6.543 

1655 

417-38 

1.246-55 

2.987 

898-99 

300-97 

81 

0-2046 

4.147-2 

1212-9 

5.109 

1434 

314-91 

829-17 

2.633 

910-96 

345-98 

82 

0-2289 

3.298-8 

848-4 

3.895 

1214 

231-95 

514-26 

'  2.217 

925-03 

417-25 

83 

0-3177 

2.543-8 

755"0 

2.892 

1003 

166-38 

282-31 

1.697 

942-61 

555"46 

84 

0-2836 

1.735-7 

808-1 

2.085 

807 

115-93 

115-93 

1.000 

966' 18 

966-18 

85 

03388 

1 .2435 

492-2 

1.457 

628 

86 

0-4245 

822-2 

421-3 

87 

0-3891 

473-2 

349-0 

88 

03514 

289  1 

184-1 

89 

0-5064 

187-46 

101-6 

90 

— 

92-53 

94-93 

91 

— 

— 

92-53 

*)  Zahlbar  bis  zum  85.  Lebensjahre. 

**)  Das  Capital  wird  nach  Vollendung  des  85.  Lebensjahres  ausbezahlt. 


III.  Tafel. 

Grundtafel  für  minderwertige  Leben  2.  (mittlerer)  Gefahrenclasse  3'/2°/o- 


Alter 

Sterbens- 

wahr- 

scheinlich- 

keit 

Lebende, 

unaus¬ 

geglichen 

Todte. 

unaus¬ 

geglichen 

Lebende. 

aus¬ 

geglichen 

Todte, 

ausge¬ 

glichen 

Discontirte 
Zahlen  der 
Lebenden 

Summe  der 
discontirten 
Zahlen  der 
Lebenden 

Vorhinein- 
Leibrente 
von  fl.  1  *) 

Einmal¬ 
prämie  der 
Ablebens- 
Versicherung 
von  ö.  W. 
fl.  1000**) 

Jahresprämie 

der 

Ablebens- 
Versicherung 
von  ö.  W. 
fl.  1000  **) 

30 

0-01849 

54.037-1 

— 

100.000 

— 

35.628 

621.940 

17.457 

409-66 

2347 

31 

0-00907 

53.038-1 

999-0 

98.798 

1202 

34.009 

586.312 

17.240 

417-00 

24-19 

32 

0-01819 

52.557’ 1 

481-0 

97.588 

1210 

32.457 

552.303 

17.017 

424-54 

24-95 

33 

0-01202 

51.601-0 

956  1 

96.370 

1218 

30.968 

519.846 

16.787 

432-32 

25-75 

34 

0-01122 

50.980-7 

620-3 

95.140 

1230 

29.539 

488.878 

16.550 

440-34 

2661 

35 

0-01276 

50.408-7 

572'0 

93.894 

1246 

28.166 

459.339 

16.308 

448-52 

27"  51 

36 

0-01423 

49.765-6 

643-1 

92.634 

1260 

26.849 

431.173 

16.059 

456'95 

28-45 

37 

0-01403 

49.0574 

708-2 

91.356 

1278 

25.583 

404.324 

15.804 

465"  56 

29-46 

38 

0-01464 

48.369-3 

688-1 

90.060 

1296 

24.367 

378.741 

15.543 

47439 

30-52 

39 

0-01417 

47.6610 

708-3 

88.742 

1318 

23.198 

354.374 

15.275 

483-45 

3165 

40 

001532 

46.985-4 

675"6 

87.400 

1342 

22.075 

331.176 

15.002 

492-68 

32-84 

41 

001543 

46.265-6 

719-8 

86.032 

1368 

20.995 

309.101 

14.723 

502-12 

34-10 

42 

0-01687 

45.551-9 

7137 

84.635 

1397 

19.955 

288.106 

14.438 

51176 

35-45 

43 

0-01678 

44.783-6 

768-3 

83.205 

1430 

18.955 

268.151 

14.147 

521-60 

3687 

44 

001621 

44.033-1 

750-5 

81.742 

1463 

17.991 

249.196 

13.851 

53161 

38-38 

45 

0-01949 

43.319-2 

713-9 

80.240 

1502 

17.064 

231.205 

13.550 

541-79 

39-99 

46 

0-01893 

42.4750 

844-2 

78.698 

1542 

16.170 

214.141 

13.243 

552-17 

41-69 

47 

0-02038 

41.671-0 

804-0 

77.110 

1588 

15.308 

197.971 

12.933 

562-65 

43-50 

48 

002141 

40.821-7 

849-3 

75.477 

1633 

14.477 

182.663 

12.617 

573-33 

45-44 

49 

0-02286 

39.947-5 

874-2 

73.790 

1687 

13.675 

168.186 

12.299 

584-10 

47-50 

50 

002344 

39.030-2 

9173 

72.052 

1738 

12.901 

154.511 

11.977 

594-98 

49-68 

51 

0-02645 

38.115-3 

914-9 

70.255 

1797 

12.154 

141.610 

11.651 

606-01 

5201 

52 

0-02843 

37.107  1 

1008-2 

68.399 

1856 

11.433 

129.456 

11.323 

61710 

5450 

53 

0-02959 

36.0520 

1055-1 

66.480 

1919 

10.736 

118.023 

10.993 

628-26 

57-15 

54 

0-03174 

34.985-3 

1066-7 

64.41*4 

1986 

10.063 

107.287 

10.662 

639-45 

59-97 

55 

0  03124 

33.875-0 

1110-3 

62.441 

2053 

9.413-5 

97.224-2 

10.328 

650-74 

63-01 

56 

003394 

32.816-6 

1058-4 

60.319 

2122 

8.786-0 

87.810-7 

9.995 

662-00 

66"23 

57 

0-04043 

31.702-7 

1113-9 

58.124 

2195 

8.180-2 

79.024-7 

9.661 

673-30 

69-69 

58 

0-04103 

30.4210 

12817 

55.860 

2264 

7.595-6 

70.844-5 

9.327 

684-59 

73-40 

59 

0-04758 

29.172-8 

1248-2 

53.524 

2336 

7.031-8 

63.248-9 

8.995 

695-82 

77’36 

60 

004757 

27.784-7 

1388-1 

51.119 

2405 

6.488-7 

56.2171 

8.664 

707-01 

8460 

61 

005533 

26.462-9 

1321-8 

48.647 

2472 

5.966-1 

49.728-4 

8.335 

718-14 

86-16 

62 

005855 

24.9987 

14642 

46.111 

2536 

5.464-0 

43.762-3 

8.009 

729  17 

9104 

63 

006140 

23.535-1 

14636 

43.520 

2591 

4.982-6 

38.298-3 

7.687 

740-05 

9627 

64 

0-06947 

22.0901 

1445-0 

40.879 

2641 

4.521-9 

33.315-7 

7.368 

750-84 

10491 

65 

0-07797 

20.5555 

15346 

38.198 

2681 

4.082-5 

28.793-8 

7.053 

761-49 

107-97 

66 

0-09155 

18.952-6 

1602-9 

35.488 

2710 

3.664-6 

24.711-3 

6.743 

771-98 

11448 

67 

0-09183 

17.217-5 

1735  1 

32.764 

2724 

3.268-3 

21.046-7 

6.439 

782"26 

121-48 

68 

009727 

15.636-4 

15811 

30.039 

2725 

2.895-6 

17.777-9 

6.140 

792-37 

129-05 

69 

011227 

14.115-4 

1521-0 

27.331 

2708 

2.5455 

14.882-3 

5.846 

802-31 

137-24 

70 

011234 

12.530-8 

1584-6 

24.659 

2672 

2.219-0 

12.336-8 

5.560 

811-98 

14604 

71 

0  12281 

11.123-1 

1407-7 

22.045 

2614 

1.916-7 

10.117-8 

5.279 

821-49 

15562 

72 

0  12499 

9.757  1 

13660 

19.510 

2535 

1.638-9 

8.201-1 

5.004 

830#78 

16602 

73 

0-12845 

8.537-6 

1219-5 

17.075 

2435 

1.385-8 

6.562-2 

4.735 

839-88 

177-38 

74 

015762 

7.440-9 

1096-7 

14.762 

2313 

1.157-6 

5.176-4 

4.472 

848-77 

189-80 

75 

0  15567 

6.268-1 

1172-8 

12.592 

2170 

954-08 

4.018-79 

4.212 

857-56 

20360 

76 

016193 

5.2923 

9758 

10.584 

2008 

774-80 

3.064-71 

3,955 

866-26 

219-03 

77 

018910 

4.435-3 

857-0 

8.753 

1831 

619-09 

2.289-91 

3.699 

874-92 

236-52 

78 

0-20636 

3.596-6 

838-7 

7.111 

1642 

485-92 

1.670-82 

3.438 

883-74 

257 '05 

79 

0-17570 

2.854-4 

742-2 

5.665 

1446 

374-01 

1.184-90 

3.168 

892-87 

281-84 

80 

0-22794 

2.352-9 

501-5 

4.416 

1249 

281-73 

810-89 

2.878 

902-68 

3 13"  65 

81 

019915 

1.816-6 

5363 

3.363 

1053 

207-26 

529-16 

2.553 

913-67 

357-88 

82 

0-26631 

1.454-8 

-  361-8 

2.495 

868 

14856 

321-90 

2.167 

92672 

427 '65 

83 

0-37535 

1.067-4 

3874 

1.799 

696 

103-48 

173-34 

1.675 

943-36 

56320 

84 

0-26710 

666-8 

400-6 

1.257 

542 

69-86 

69-86 

1.000 

966-18 

966- 18 

85 

0-35711 

488-7 

178-1 

848 

409 

86 

0-56569 

314-2 

174-5 

87 

0-42390 

136-52 

1 77*7 

88 

0-33454 

78"65 

57"87 

89 

0-51528 

52-34 

26-31 

90 

— 

25-37 

26-97 

91 

— 

— 

25-37 

*)  Zahlbar  bis  zum  85.  Lebensjahre. 

**)  Das  Capital  wird  nach  Vollendung  des  85.  Lebensjahres  ausbezahlt. 


IV.  Tafel. 

Grundtafel  für  minderwertige  Leben  3.  (höchster)  Gefahrenclasse. 


Alter 

Sterbens- 
wahr- 
scheinli  ch¬ 
ic  eit 

Lebende, 

unaus¬ 

geglichen 

Todte, 

unaus¬ 

geglichen 

Lebende, 

aus¬ 

geglichen 

Todte, 

aus¬ 

geglichen 

Discontirte 
Zahlen  der 
Lebenden 

Summe  der 
discontirten 
Zahlen  der 
Lebenden 

Vorhinein- 

Leibrente 

von 

ö.  W.  fl.  1 

Einmal¬ 

prämie  der 
Ablebens¬ 
versicherung 
von  ö.  W. 
fl.  1000 

Jahres¬ 
prämie  der 
Ablebens¬ 
versicherung 
von  ö.  W. 
fl.  1000 

30 

0-04385 

15.958-4 

_ 

100.000 

_ 

35.628 

487.010 

13.669 

537-77 

39-34 

31 

0-02081 

15.258-7 

699-7 

96.810 

3190 

33.325 

451.382 

13.545 

541-96 

40-01 

32 

0-03866 

14.9411 

317-6 

93.706 

3104 

31.166 

418.057 

13.414 

546-38 

40-74 

33 

0-02914 

14.363-5 

577"6 

90.686 

3020 

29.141 

386.891 

13.276 

551"06 

41-50 

34 

0-02601 

13.945-0 

418-5 

87.746 

2940 

27.243 

357.750 

13.132 

555-92 

42-34 

35 

0-03175 

13.582-2 

362-8 

84.882 

2864 

25.463 

330.507 

12.980 

561-06 

43-23 

36 

0-02939 

13.150-9 

431-3 

82.092 

2790 

23.793 

305.044 

12.821 

56644 

44-18 

37 

0-03198 

12.764-4 

386-5 

79.368 

2724 

22.226 

281.251 

12.654 

572-08 

45-21 

38 

0" 03307 

12.356-2 

408-2 

76.712 

2656 

20.755 

259.025 

12.480 

577-97 

46-31 

39 

0-03120 

11.947-5 

408-7 

74.115 

2597 

19.375 

238.270 

12.298 

584-13 

47-50 

40 

0-03406 

11.574-8 

372-7 

71.578 

2537 

18.079 

218.895 

12.108 

590"55 

48-77 

41 

0-03156 

11.180-5 

394-3 

69.095 

2483 

16.862 

200.816 

11.910 

597"25 

50-15 

42 

0-03761 

10.827-7 

352-8 

66.663 

2432 

15.718 

183.954 

11.703 

604-25 

51-63 

43 

0-03335 

10.420-5 

407-2 

64.279 

2384 

14.643 

168.236 

11.489 

611-49 

5323 

44 

0-03189 

10.072-9 

347-6 

61.937 

2342 

13.632 

153.593 

11.267 

618-99 

54-94 

45 

0-03927 

9.751-7 

321-2 

59.635 

2302 

12.682 

139.961 

11.036 

626-80 

56-81 

46 

0-03651 

9.368-7 

383-0 

57.369 

2266 

11.787 

127.279 

10.798 

634-85 

58-80 

47 

0-04114 

9.026-6 

342-1 

55.134 

2235 

10.945 

115.492 

10.552 

643T7 

60-95 

48 

0'03757 

8.655"3 

371-3 

52.929 

2205 

10.152 

104.547 

10.299 

651-73 

63-28 

49 

0-04489 

8.330-1 

325-2 

50.747 

2182 

9.404-4 

94.394-8 

10.037 

660-58 

65-82 

50 

0-04297 

7.956'2 

373-9 

48.587 

2160 

8.699-6 

84.990-4 

9.770 

669-61 

68-54 

51 

0-04953 

7.614-3 

341-9 

46.445 

2142 

8.034-8 

76.290-8 

9.495 

678-91 

7L50 

52 

0-04680 

7.237-2 

377-1 

44.317 

2128 

7.407’5 

68.256-0 

9.214 

688-41 

74-71 

53 

0-04878 

6.898-5 

338-7 

42.201 

2116 

6.815-2 

60.848-5 

8.928 

698-09 

78-19 

54 

0-06039 

6.562-0 

3365 

40.093 

2108 

6.255-9 

54.033-3 

8.637 

707-92 

81-97 

55 

0-05621 

6.165-7 

396-3 

37.991 

2102 

5.727-4 

47.777-4 

8.342 

717-90 

86-06 

56 

0-05836 

5.819-1 

346-6 

35.893 

2098 

5.228-1 

42.050-0 

8.043 

728-02 

90-51 

57 

0-07558 

5.479-5 

339-6 

33.798 

2095 

4.756-7 

36.821-9 

7.741 

738-23 

95-36 

58 

0"05879 

5.065’4 

414-1 

31.706 

2092 

4.311-3 

32.065-2 

7.437 

748-50 

100-64 

59 

0-07409 

4.767'6 

297-8 

29.618 

2088 

3.891-2 

27.753-9 

7.133 

758"79 

106-38 

60 

0-07094 

4.414-3 

353-3 

27.535 

2083 

3.495-1 

23.862-7 

6.828 

769-10 

11264 

61 

0-08434 

4.1011 

313-2 

25.459 

2076 

3.122-4 

20.367-6 

6.523 

779-42 

119-49 

62 

0-08806 

3.755-2 

345-9 

23.396 

2063 

2.772-3 

17.245-2 

6.221 

789-63 

126-93 

63 

0-09268 

3.424-5 

330-7 

21.351 

2045 

2.444-4 

14.472-9 

5.921 

799-78 

135-07 

64 

0-11458 

3.107-1 

317-4 

19.333 

2018 

2.138-6 

12.028-5 

5.625 

809-78 

143-96 

65 

0-12350 

2.751-1 

356-0 

17.351 

1982 

1.854-4 

9.889-9 

5.333 

819-66 

15369 

66 

0-13073 

2.411-1 

340-0 

15.418 

1933 

1.592-0 

8.035-5 

5.047 

829-33 

164-32 

67 

0-12719 

2.095-9 

315-2 

13.545 

1873 

1.351-3 

6.443-5 

4.768 

838-76 

175-92 

68 

0-15359 

1.829-3 

266-6 

11.748 

1797 

1.132-5 

5.092-2 

4.496 

847-96 

188-61 

69 

0-15484 

1.548-3 

281-0 

10.044 

1704 

935-48 

3.959-68 

4.233 

856-86 

202-42 

70 

0-13588 

1.308-6 

239-7 

8.448 

1596 

760-18 

3.024-20 

3.978 

865-48 

217-57 

71 

0-15366 

1.130-8 

177-8 

6.975 

1473 

606-44 

2.264-02 

3.733 

873-76 

234-06 

72 

0-15227 

957'0 

173-8 

5.640 

1335 

473-78 

1.657"58 

3.499 

881-68 

25198 

73 

0-14458 

811-3 

145-7 

4.454 

1186 

361-53 

1.183-80 

3.274 

889-28 

271-62 

74 

0-13815 

694-00 

117-3 

3.425 

1029 

268-61 

822-27 

3.061 

896-49 

292-87 

75 

0-17278 

598-12 

95-88 

2.556 

869 

193-65 

.  553-66 

2.859 

903-32 

315-95 

76 

0-16233 

494-82 

103-30 

1.843 

713 

134-93 

360-01 

2.668 

909-78 

341-00 

77 

0-22417 

414-49 

80-33 

1.279 

564 

90-47 

225-08 

2.488 

915-87 

368-11 

78 

021361 

321-58 

92-91 

850 

429 

58-08 

134-61 

2.318 

92161 

397-59 

79 

0T3858 

252-89 

68-69 

538 

312 

35-49 

76'53 

2.156 

927-09 

430-01 

80 

0-13614 

21784 

35'05 

322 

216 

20-52 

4404 

2.000 

93237 

466"  18 

81 

0  17707 

188-18 

29-66 

181 

141 

11-14 

20-52 

1.842 

937  71 

509-07 

82 

0-22781 

154-86 

33-32 

95 

86 

5"63 

9-38 

1.665 

943-69 

566-79 

83. 

0-31848 

119-58 

35-28 

46 

49 

263 

3-75 

1.426 

951-78 

667-46 

84 

0-16688 

81-50 

38-08 

20 

26 

112 

112 

1.000 

96618 

966-18 

85 

051614 

67-90 

13-60 

8 

12 

86 

0-81300 

32-85 

35"05 

8 

87 

— 

614 

2671 
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Axe  der  Wahrscheinlichkeiten 


ANHANG. 


Zahl  der  Gefahrenklassen  und  die  zweifelhaften  Fälle 
(vom  Standpunkte  des  Arztes). 

(Von  Dr.  Ed.  Buchheim.) 


Die  Eintheilung  der  zweitelhaften  Versicherungsfalle  ist  mit  grossen 
Schwierigkeiten  verbunden,  da  die  mannigfachsten  Erscheinungen  und  Zustände 
dazu  beitragen  können,  das  Leben  für  die  Versicherung  minder werthig  er¬ 
scheinen  zu  lassen,  und  ebenso,  da  eine  und  dieselbe  Ursache,  derselbe  Zustand, 
verschiedene  Folgen  haben  können.  Eine  Eintheilung  nach  den  wahrscheinlichen 
Todesursachen,  wie  solche  in  der  uns  vorliegenden  Denkschrift  des  Herrn 
Docenten  Dr.  Blaschke  angedeutet  wurde,  ist  vom  ärztlichen  Standpunkte 
undurchführbar,  weil  diese  nur  in  sehr  vereinzelten  Fällen,  etwa  bei  heredi¬ 
tären  Verhältnissen  oder  bei  schon  vorhandenen  Krankheitszuständen 
sich  erschliessen  lassen,  die  übergrosse  Mehrheit  der  zweifelhaften  Zustände 
aber  lässt  eine  bestimmte  Todesursache  nicht  voraussehen.  Auch  die  „Anlage“ 
kann  nach  dem  heutigen  Standpunkte  der  ärztlichen  Versicherungsdiagnostik 
kaum  mehr  eine  Verwerthung  finden. 

Doch  liegt  es  im  Sinne  und  Geiste  der  vorhandenen  Denkschrift  und 
entspricht  auch  den  hier  aufgestellten  Tabellen,  eine  Eintheilung  nach  Gefahren¬ 
klassen  zu  treffen,  bei  welchen  alle  jene  Versicherungsfälle,  die  gleiche  oder 
ähnliche  Merkmale  der  zweifelhaften  Gesundheit  bieten,  als  zu  einer  Gruppe 
gehörend,  zusammengefasst  werden,  und  zwar  je  nachdem  eine  Disposition 
zu  einer  Krankheit  angenommen  werden  kann,  je  nachdem  Zustände  sich 
vorfinden,  welche  zu  Krankheiten  führen  können,  und  je  nachdem  Krank¬ 
heiten  schon  vorhanden  sind. 

Diese  Eintheilung  ist  allerdings  nicht  unverrückbar,  denn  die  Fälle 
der  einen  Gruppe  können  unter  erschwerenden  oder  mildernden  Umständen 
hinauf  oder  hinunter  sich  verschieben.  Es  bleibt  hier  für  den  Vertrauensarzt 
und  besonders  für  den  Chefarzt  ein  weites  Feld  der  Thätigkeit  offen,  nicht 
blos  den  einzelnen  Fall  einer  bestimmten  Gruppe  anzureihen,  sondern  auch  den¬ 
selben,  je  nach  den  Gefahrsmomenten,  die  er  bietet,  abzuschätzen. 

Als  Anhaltspunkt  für  die  Beurtheilung  könnte  unter  Anderem  etwa  die 
allgemein  gehaltene  Regel  gelten,  wenn  man  hier  überhaupt  von  einer  Regel 
sprechen  darf,  dass  eine  Combination  der  Erscheinungen,  die  zwei  verschiedenen 
Gefahrenklassen  zu  eigen  sind,  eine  Verschiebung  in  der  Gruppeneintheilung  her¬ 
beiführen  kann. 


Erste  Gruppe. 

Die  Disposition  zu  einer  Krankheit. 

Diese  ergibt  sich  aus  den  hereditären  Momenten,  aus  den  üb  er¬ 
standenen  Krankheitszuständen,  aus  der  Beschäftigung  und  aus  der 
Lebensweise,  also  aus  der  „Anamnese“. 

Heredität.  Diese  kann  sich  vielfach  geltend  machen,  die  Krankheiten 
aller  Organe  und  Systeme  können  sich  von  den  Eltern  auf  die  Nachkommen 
fortpflanzen.  Für  uns  wichtig,  weil  am  meisten  eintretend,  ist  die  Phthise. 
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Dem  Anscheine  nach  wäre  die  Zuweisung  solcher  Fälle,  bei  welchen  die 
Heredität  den  Verdacht  auf  Phthise  lenkt,  die  also  die  höchsten  Gefahrs¬ 
momente  bieten,  zur  ersten  Gefahrenklasse  ganz  ungerechtfertigt,  allein  hier 
handelt  es  sich  noch  um  jene  Fälle,  wo  zwar  die  Heredität  auf  das  mögliche 
Eintreffen  der  Phthise  hinweist,  wo  aber  bestimmte  Zeichen  ihres  Eintretens 
noch  abgelien,  wo  die  Hereditätsgesetze  noch  eine  mildere  Deutung  zulassen 
und  wo  vorhandene  günstige  Verhältnisse  geeignet  erscheinen,  die  Gefahr  ab¬ 
zuschwächen;  Fälle,  die  man  sehr  zu  Schaden  der  Versicherungsanstalten,  oft 
noch  zu  den  unzweifelhaft  guten  rechnet.  Wo  aber  kein  Zweifel  über  das 
Vorhandensein  dieses  Erbübels  in  der  Familie  besteht,  wo  die  gleichalterige 
Lebensperiode,  in  welcher  die  Krankheit  bei  den  Geschwistern  eintritt,  noch  nicht 
überschritten  ist,  und  besonders,  wo  gewisse  Merkmale:  mangelhafter  Ernährungs¬ 
zustand,  phthisischer  Brustkorb,  vorausgegangene  Krankheiten  die  mit  der 
Phthise  in  Beziehung  stehen  u.  s.  w.  daraufhinweisen,  da  wird  der  Versicherungs¬ 
arzt  sich  kaum  veranlasst  sehen,  diesen  Fall  noch  einer  Gruppe,  auch  der 
höchsten  nicht,  anzureihen. 

Nebst  der  Phthise  ist  es  die  nervöse  Belastung,  sind  es  die  Geistes¬ 
krankheiten  die  am  häufigsten  sich  fortpflanzen.  Für  die  hereditäre  Ueber- 
tragung  der  anderen  Krankheitszustände  müssen  ganz  zutreffende  Anhaltspunkte 
geboten  sein  und  dürfen  die  Grenzen  der  Heredität  nicht  zu  weit  ausgedehnt 
werden. 

Die  vorausgegangenen  Krankheitszustände.  Die  früheren 
Krankheitszustände  können  nach  zwei  Richtungen  hin  ihre  Beurtlieilung  finden: 
je  nachdem  sie  zu  Recidiven  neigen  und  je  nachdem  sie  mit  anderen  schweren 
Leiden,  und  hier  ist  in  erster  Linie  die  Phthise  gemeint,  in  Beziehung  stehen. 

Es  sollen  hier  nur  einige,  für  die  Versicherungspraxis  besonders  wichtige 
Krankheiten,  weil  am  häufigsten  vorkommend,  ihre  Erwähnung  finden. 

Syphilis,  mit  einem  langen  schleppenden  Verlauf,  oder  wo  in  dem  ersten 
Jahre  der  Infection  häufige  Recidiven  eintraten,  oder  endlich  wo  seit  der  In- 
fection,  beziehungsweise  seit  der  letzten  Recidive  keine  genügend  lange  Zeit, 
etwa  von  drei  Jahren,  verstrichen  ist,  die  eine  gewisse  Bürgschaft  der  Heilung 
bietet,  kann  ihre  Abschätzung  —  vom  Versicherungsstandpunkte  aus,  —  nach 
der  ersten  Gefahrenklasse  finden. 

Fälle,  wo  im  Laufe  der  Jahre  Recidiven  sich  einstellten,  wo  tertiäre 
Formen  und  damit  im  Zusammenhänge,  wo  Gewebszerstörungen  platzgegriffen 
haben,  und  wo  auch  nur  geringe  Erscheinungen  derselben,  etwa  an  den 
Schleimhäuten  der  Mundhöhle,  sich  vorfinden,  da  werden  die  Grenzen  ihrer 
Gruppirung  weiter  gerückt  werden  müssen.  In  mittleren  oder  reiferen  Jahren  ist 
Syphilis  belastender,  als  bei  jugendlichen  Personen. 

Gelenksrheumatismus  wird  in  ähnlichem  Sinne  beurtheilt  werden. 
Die  lange  Andauer  der  Krankheit,  die  Schwere  des  Falles,  die  Recidiven  und  die 
begleitenden  Herzerscheinungen  erhöhen  die  Gefahrsmomente  und  verrücken, 
wenn  nicht  seither  eine  Reihe  von  Jahren  verstrichen  ist,  die  Grenzen  ihrer 
Gruppirung.  Rheumatismus  in  den  jugendlichen  Jahren  ist  belastender,  als  bei 
älteren  Personen.  Vorhandene  Residuen,  etwa  Gelenkscontracturen,  weisen  nicht 
immer  auf  die  Schwere  des  Falles  hin,  sondern  können  nicht  selten  auf  Rechnung 
der  ungeeigneten  Behandlung  gesetzt  werden. 

Pleuritis.  Mehr  noch  als  die  vorausgegangenen  Krankheiten  der 
Lunge  nimmt  die  Pleuritis  die  Aufmerksamkeit  des  Versicherungsarztes  in 
Anspruch,  dies  ist  besonders  bei  lange  andauernden  Exsudaten  der  Fall.  Sie  ist 
verdächtig  infolge  ihrer  häufigen  Recidiven  und  namentlich  auch  dadurch, 
dass  sie  sehr  oft  als  Vorläufer  der  Phthise  auftritt. 
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Influenza  kann  in  ähnlichem  Sinne  gedeutet  werden,  namentlich  wenn 
sie  von  lange  andauernden  Bronchitiden,  Pneumonien  und  anderen  schweren  Folge¬ 
krankheiten  begleitet  war. 

Es  muss  dieser  Gruppe  noch  ein  Zustand  angereiht  werden,  der  nicht 
infolge  seiner  Merkmale,  sondern  infolge  seiner  Gefahrsmomente  hieher  gehört 
und  zwar  der  Ernährungszustand. 

Die  geringe  Entwicklung  der  Weicht  heile;  die  Schwäch¬ 
lichkeit  des  Körpers;  die  Anämie,  wenn  solche  nicht  so  ausgesprochen  ist, 
dass  sie  den  Verdacht  auf  ein  verborgenes  Leiden  oder  auf  eine  Blutkrankheit 
rechtfertigt;  ferner  eine  den  Jahren  nicht  angemessene  Fettigkeit;  überhaupt 
solche  abnorme  Zustände  der  Ernährung,  die  den  Versicherungsarzt  über  die 
Versicherungsaufnahme  im  Zweifel  lassen,  können  ihr  Corrigens  durch  die  Be¬ 
messung  der  Prämie  nach  der  ersten  Gefahrenklasse  linden. 

Von  der  Anführung  aller  anderen  Krankheiten,  sowie  der  Gefahren 
der  unzweckmässigen  Lebensweise,  der  Beschäftigung,  des  Be¬ 
rufes  u.  s.  w.  muss  hier,  als  den  Rahmen  eines  Entwurfes  überschreitend,  ab¬ 
gesehen  werden. 

Nur  in  Betreff  der  Gefahren  der  Beschäftigung  muss  bemerkt 
werden,  dass  diese  in  unserer  Zeit  nicht  mehr  in  allen  Fällen  zu  Recht  bestehen, 
seitdem  die  Maschine  und  die  Elektricität  einen  Theil  der  Arbeitsleistung  über¬ 
nommen  und  günstigere  hygienische  Einrichtungen  platzgegriffen  haben. 


Zweite  Gruppe. 

Die  abnormen  Zustände,  die  zu  einer  Krankheit  führen  können. 

Zu  dieser  Gruppe  gehören  sowohl  jene  abnormen  Zustände,  die  noch 
keine  Krankheitserscheinungen  bieten,  als  auch  solche,  die  zwar  Krankheits¬ 
erscheinungen  schon  aufweisen,  die  aber  an  und  für  sich  den  Organismus  nicht 
ernstlich  gefährden;  ferner  gewisse  pathologische  Vorgänge,  die  früher  statt¬ 
gefunden  haben,  von  welchen  man  zumeist  aber  annehmen  kann,  dass  sie  eher 
zum  Stillstände  als  zum  Abschlüsse  gebracht  werden  können. 

Hieher  gehören: 


Die  Misbildungen  und  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule. 

Die  Kyphose,  die  Skoliose  und  die  Lordose,  wenn  sie  einen  solchen 
Grad  der  Verbildung  erreicht  haben,  dass  sie  den  Raum  des  Brustkorbes  stark 
einengen,  oder  durch  Druck  und  Zug  seine  Organe:  Lunge  und  Herz  gefährden 
und  so  bestimmte  Krankheiten  herbeiführen  können.  Wo  solche  Einwirkungen 
thatsächlich  sich  schon  bemerklicli  machen,  da  ist  die  Versicherungsfähigkeit 
überhaupt  nicht  mehr  gegeben.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  den  pathologischen 
Formen,  die  entweder  der  tuberkulösen  Caries  der  Wirbeln:  der  Spitzhöcker, 
die  w7inkelig  geknickte  Skoliose  oder  den  Krankheitsprocessen  der  Lunge 
ihre  Entstehung  verdanken.  Hier  anzureihen  wäre  noch  der  phthisische 
Brustkorb. 

Geringe  Deformitäten,  ebenso  der  runde  Rücken,  gehören  nicht  dieser 
Gruppe  an. 

Die  Lähmungen:  Lähmungen  und  Atrophie  eines  Beines  oder  einzelner 
Muskelgruppen  am  Beine  als  Folgen  eines  längst  abgelaufenen  Processes  der 
spinalen  Kinderlähmungen. 
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Periphere  Lähmungen,  namentlich  des  X.  facialis  und  des  oculo- 
motorius.  Gelingt  es,  als  ätiologisches  Moment  die  Lues  auszuschliessen,  so 
können  solche  Fälle  noch  zur  ersten  Gruppe  oder  zu  den  unzweifelhaft 
guten  angereiht  werden.  Ganz  ähnlich  verhält  es  sich  mit  den  Gesichts¬ 
krämpfen  und  Zuckungen,  die  sich  zumeist  bedrohlicher  ansehen,  als  sie 
es  sind  und  gewöhnlich  mit  nervöser  Belastung  sich  paaren. 

Neurasthenien  mit  Ausschluss  der  Psychosen. 

Neubildungen  die  keinen  malignen  Charakter  darbieten  und  nur 
durch  die  Oertlichkeit  schädlich  einwirken.  Biese  können  in  Fällen  auch  noch 
der  ersten  Gruppe  angereiht  werden. 

Endlich  Hernien  die  nicht  mehr  durch  ein  Bracherium  zurückgehalten 
werden  können  und  solche  die  irreponibel  sind. 

(Bei  der  Conferenz  der  Aerzte  zur  Berathung  dieses  Entwurfes  waren  die  Herren 
Chefärzte  der  Austria  und  der  Alliance  Dr.  Steinberger  und  Dr.  Kauders  der  Ansicht, 
dass  auch  die  durch  ein  Bracherium  zurückgehaltenen  Hernien  Gefahrsmomente  bieten,  und 
zur  ersten  Gruppe  gehören,  Die  Herren  Chefärzte  des  Janus:  Dr.  Polatschek,  der 
Krakauer:  Primarius  Dr.  Zarewicz  und  des  Beamten-Vereines  theilten  diese  Ansicht  nicht.) 

Chronische  Katarrhe.  Des  Kehlkopfes,  soweit  der  laryngoskopi- 
s che  Befund  Tuber cu lose,  Lues  und  Polypen,  die  dem  operativen  Eingriffe 
schwer  zugänglich  sind,  ausschliesst,  der  Bronchien,  insoferne  sie  nicht  als 
Spitzenkatarrhe  sich  erweisen,  und  insoweit  sie  nicht  als  Begleiterscheinungen 
anderer  Krankheiten  und  namentlich  des  Emphysems  sich  vorfinden. 

Hier  anzureihen  sind  manche  pathologische  Vorgänge,  die  in  der 
Lunge  früher  sich  abspielten,  und  die  in  gegebenen  Verhältnissen  noch  ihre 
Berücksichtigung  finden  können,  so:  eine  vor  einer  Reihe  von  Jahren  über¬ 
standene  Hämoptoe,  wenn  alle  Verhältnisse:  der  Ernährungszustand,  die 
physikalischen  Befunde  der  Lunge  und  der  fortgesetzt  ungetrübte  Gesundheits¬ 
zustand  eine  Bürgschaft  der  andauernden  Heilung  abgeben.  Aehnlich  verhält 
es  sich  auch  mit  Spitzenkatarrhen,  die  längere  Zeit  anhielten.  AVohl  ist  bei 
Beiden  eine  Recidive  keine  seltene  Erscheinung,  dafür  aber  kommt  die  höhere 
Prämie  auf. 

Hielier  gehört  in  gewissem  Sinne  auch  die  Skrophulose,  ihrer  Ge¬ 
fahrenmomente  wegen ,  weil  Skrophulose  sich  mit  T  u  b  e  r  c  u  1  o  s  e  deckt. 
Aus  einer  Summe  von  Erscheinungen  und  Zuständen  wird  der  Versiclierungs- 
arzt  entnehmen,  ob  die  in  den  Jugendjahren  entstandene  Skrophulose  etwa 
zur  Zeit  nur  als  latent  sich  erweist. 

Magen-  und  Darmkatarrhe,  insoferne  sie  nicht  als  Begleit¬ 
erscheinungen  anderer  Krankheiten  angenommen  werden  können. 

Auch  hier  sind  manche  vorausgegangene  p  a  tliolo  gisch  e  Vor¬ 
gänge  anzureihen.  So  Hämatem esis  vor  einer  Reihe  von  Jahren  infolge 
eines  Ulcus  ventriculi.  Hier  kann  man,  bei  ungestörter  Verdauungstliätigkeit,  mit 
Sicherheit  auf  eine  Vernarbung  schliessen.  Peritonitis,  namentlich  bei 
Männern,  bietet  ähnliche  Gefahrsmomente  wie  die  Pleuritis;  ebenso  die  Typli- 
litis  und  Perityphlitis. 

Icterus  catarrlialis  kann  nach  Ablauf  der  Krankheit  nicht  zu  den 
zweifelhaften  Zuständen  gezählt  werden.  Ebenso  bieten  die  einfachen  Blasen¬ 
katarrhe  nur  in  seltenen  Fällen,  allenfalls  noch  bei  älteren  Personen,  solche 
Gefahrsmomente,  dass  sie  einer  dieser  Gruppen  angereiht  werden  müssen. 
Stricturen  der  Harnröhre  werden  nur  bei  call ös er  Beschaffenheit  und 
ebenfalls  zumeist  bei  älteren  Personen  als  gefährdend  sich  erweisen. 
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Gallen-  und  Nierensteine  können,  wenn  seit  einer  Reihe  von  Jahren 
keine  Recidiven  sich  einstellten  und  keine  Anomalien  in  chylo-  und  uropoeti- 
schen  Apparaten  sich  vorfinden,  hier  nach  dieser  Gruppe  ihre  Berücksichti¬ 
gung  finden. 


Dritte  Gruppe. 

Die  vorhandenen  Krankheiten. 

Die  Fälle  der  dritten  Gruppe  stellen  die  höchste  Gefahrenklasse  dar. 
Hier  haben  wir  es  mit  thatsäehlich  schon  vorhandenen  Krankheits¬ 
zuständen,  also  mit  den  wahrscheinlichen  Todesursachen  selbst,  zu  thun. 
Das  Gemeinsame  aller  dieser  Fälle  ist  der  chronische,  in  der  Regel  lang¬ 
same  Verlauf  der  Krankheit,  der  sich  auf  eine  oft  überraschend  lange  Zeit 
erstrecken  kann. 

Man  wird  sich  jedoch  stets  vor  Augen  halten  müssen,  dass  von  dem 
Momente  an,  wo  die  Krankheit  in  dem  Organismus  sich  schon  geltend  macht, 
und  die  ihrem  Wesen  eigen thümlichen  Störungen  hervorruft,  keine  Gewähr 
eines  langsamen  Verlaufes  der  Krankheit  mehr  gegeben  ist  und  somit  jeder 
Anhaltspunkt  zur  Beurtheilung  des  Versicherungsfalles  abgeht. 

Es  sollen  hier  besonders  zwei  Krankheitszustände  hervorgehoben  werden : 
das  Emphysem  und  das  Herzleiden,  die  das  gemeinsam  haben,  dass  sie 
gar  oft  mit  einer  noch  untadelhaften  Ernährung,  mit  vollem  Kräftezustande 
und  gesunder  Hautfärbung  und  zwar  auf  längere  Zeit  hinaus  sich  vereinen 
können,  und  dass  bei  beiden  geeignete  hygienische  Massnahmen  besonders  wirk¬ 
sam  sich  erweisen. 

Das  Emphysem  kann  unter  den  hier  angeführten  günstigen  Verhält¬ 
nissen  und  beim  Abgehen  aller  Begleiterscheinungen  vom  Versicherungsstand¬ 
punkte  aus  noch  seine  Berücksichtigung  finden.  Ebenso  können  die  Herz- 
und  Gefässkrankli  eiten,  bei  sonst  günstigen  Verhältnissen  hier  in  dieser 
Gruppe  ihren  Platz  finden.  So  die  idiopathische  Herz  v  er  grösser  ung, 
wenn  solche  sonst  keinen  nachtheiligen  Einfluss  auf  den  Organismus  ausübt; 
Klappenfehler,  wenn  sie  durch  eine  Hypertrophie  des  Herzens  eine  so 
vollständige  Compensation  finden,  dass  dadurch  jede  Störung  im  Kreisläufe 
hintangehalten  wird.  Solche  vollständig  ausgebildete  Compensationen  können 
das  Leben  auf  eine  Reihe  von  Jahren  verlängern.  Die  Arteriosclerosis, 
insoferne  sie  schon  früher,  vor  dem  40.  Lebensjahr  sich  bemerklich  macht,  und 
sonst  keine  anderen  Alterserscheinungen  vorhanden  sind. 

Morbus  Brightii  scliliesst  die  Versicherungsfähigkeit,  selbst  beim 
mässigen  und  wechselnden  Eiweissgehalte  aus,  da  auch  die  chronische  Form 
hohe  Gefahrsmomente  bietet.  Allerdings  können  gewisse  Eiweissmengen  auch 
unter  physiologisch enf  Verhältnissen  sich  vorfinden  (insoferne  dies  mit  Sicher¬ 
heit  constatirt  werden  kann),  aber  dann  ist  auch  kein  Morbus  Brightii  gegeben. 

Diabetes.  Die  Unterscheidung  zwischen  der  schweren  Form,  wo  der 
Zuckergehalt  ein  bedeutender  und  ein  stets  andauernder  ist  und  der 
leichten  Form,  wo  der  Zuckergehalt  ein  mässiger  ist  und  durch  die  Diät 
zu  Zeiten  auch  schwindet,  gibt  den  Massstab  für  die  Beurtheilung  des  Falles 
ab;  indem  nur  die  letztere  noch  berücksichtigt  werden  kann.  Vorausgesetzt 
jedoch,  dass  alle  sonstigen  Erscheinungen  eines  ausgesprochenen  Diabetes  noch 
abgehen:  die  charakteristische  Trockenheit  der  Haut,  die  Befunde  an  den  Augen 
und  die  Erscheinungen  am  Herzen. 
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Gallen-  und  Nierensteine,  die  als  chronische  Zustände  noch 
fortb es tehen.  Man  wird  allerdings  bei  vorhandenen  Zeichen  der  Einklemmung: 
so  bei  ikterischer  Färbung  der  Haut,  und  wo  der  Harn  Eiter  oder  Blut  ent¬ 
hält,  die  Versicherung  nicht  abschliessen;  wo  aber  diese-  Befunde  zur  Zeit 
nicht  vorhanden  sind,  da  hat  die  Versicherung  nach  dieser  Gefahrenklasse  ihre 
volle  Berechtigung. 

Inwiefern  Tabes  in  einzelnen  Fällen  hier  Berücksichtigung  finden  kann, 
bleibt  der  Beurtheilnng  der  Chefärzte  überlassen,  namentlich  in  leichteren  Fällen, 
die  innerhalb  einer  Reihe  von  Jahren  constant  geblieben  sind,  und  wo  Lues 
als  ätiologisches  Moment  ausgeschlossen  werden  kann. 

Es  gibt  noch  eine  ganze  Reihe  von  Krankheitszuständen  die  in  diesem 
Entwürfe  nicht  ihre  Besprechung  fanden ;  namentlich  mussten  die  aus  den 
physikalischen  Untersuchungsmethoden  sich  ergebenden  Schlussfolgerungen  über 
den  Befund  der  Organe  hier  übergangen  werden,  weil  diese  den  Rahmen  eines 
„Entwurfes“  überschreiten  würden.  Eine  Vollständigkeit  t  kann  erst  eine  ärzt¬ 
liche  Versicherungsdiagnostik  zur  Beurtheilung  der  guten,  der 
zweifelhaften  und  der  schlechten  Versicherungsfälle  bieten. 
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